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

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่
ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย  
ของสถาบันและเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
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 
โทรศัพท์: 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 จังหวัดขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านสู่วารสาร  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 ในฉบับนี้ได้รวบรวมบทความวิจัยที่มีคุณภาพและหลากหลาย
สาขาที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม  
มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ ่ง จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย การพัฒนา  
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด
ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย อัตรารอดชีพจากการบาดเจ็บ
อุบัติเหตุจราจรทางถนน โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ.2562 - 2567: การศึกษาแบบย้อนหลัง 
ไปข้างหน้า เป็นต้น 

บทความทุกเรื่องได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยระบบ Double blind review อย่างเข้มงวด 
เพื่อรับประกันมาตรฐานทางวิชาการและคุณภาพของเนื้อหา ซึ่งผลงานเหล่านี้สามารถนำไปเป็นแนวทาง 
การปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี คณะทำงานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และทันสมัย โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) 
ผู ้สนใจสามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นค้นหา “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพื ่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิก Online submissions 
เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก 

สำหรับฉบับที่ 3 ประจำเดือนกันยายน - ธันวาคม 2569 ขอเชิญชวนนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่าน
ส่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพมาเผยแพร่ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาการด้านสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนต่อไป
คณะทำงานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานทุกท่านที่ไว้วางใจส่งบทความมาตีพิมพ์และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการเพ่ือยกระดับมาตรฐานและพัฒนางาน
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 
บรรณาธิการ 
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ข้อแนะนาในการเตรียมต้นฉบับ 
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 เป็นบทความ  
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคย
ถูกนำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใด  ๆ สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะ ดังนี้ 

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

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature review article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง วิเคราะห์ วิจารณ์ให้เกิดความกระจ่างมาก
ในประเด็นนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น 

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จานวน 3 ท่าน 
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ  
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ (Requirements for manuscript preparation) 

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 (Content sequencing) 
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 ใต้ชื ่อเรื ่อง 

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

ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจากตำแหน่ง 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ ความยาว

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

(เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย 
3.5 บทนำ (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทาการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู ้ อ่ืน 
ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

- ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชดัเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ 
3.7 วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
3.8 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมาย
ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion) 

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุนผลการวิจัย 
3.10 ข้อเสนอแนะ (Recommendations for practice/policy) 

- ข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะสาหรับการวิจัย ครั้งต่อไป 
สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สาหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลาดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข

เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้ว
ซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลาดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป 
จนครบทุกลาดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา 

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

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

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. 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. 
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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. จดหมายเหตุ
ทางแพทย์. 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. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม. 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 (A book by an individual author) 

- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: 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: Routledge; 2010. 

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

เทคนิคการแพทย์ ประจำปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ 60 และ
การเฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว 
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. 

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู ้สารสนเทศสาหรับนักศึกษา 

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

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2551 [เข้าถึงเมื่อ 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 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Submitting a manuscript for publication) 

- ให้ผู ้เขียนส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนาบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบ 
การจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org 
จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก 
จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ ดังนี้ 
1) ผู ้แต่งที ่ เป ็นบุคคลภายในวิทยาลัยฯ และนักศึกษาระดับปริญญาตรีภายในวิทยาล ัยฯ  

“ไม่ต้องชำระค่าธรรมเนียม” 
2) ผู้แต่งที่เป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยฯ: 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) การพิจารณาสถานภาพ 

“วารสารจะพิจารณาจากผู้เขียนชื่อแรก (First author) เท่านั้น โดยไม่คำนึงถึงสถานภาพของผู้เขียนร่วม
หรือ Corresponding author” 
 
การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

ส่งถึง 
บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตาบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 043-221-770, 043-221-493, 043-222-741 
โทรสาร: 043-221-770 ต่อ 102 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย  
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
Health Product Literacy and Community Participation Affecting the Consumer 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 237 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ 0.98 และการสัมภาษณ์เชิงลึก
สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 13 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที ่ 15 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่  
15 ธันวาคม 2568 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดับการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.40 (S.D. = 0.41) และ 2.41 (S.D. = 0.47) ตามลำดับ และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.26 (S.D. = 0.49) โดยพบว่าภาพรวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.752, p-value <0.001, r = 0.826, 
p-value <0.001) ตามลำดับ 

ข้อเสนอแนะ ควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือประชาชนเมื่อประสบปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This analytical cross-sectional research aimed to study the health product literacy 

and community participation affecting the consumer protection performance of village 
health volunteers in Chum Phae District, Khon Kaen Province, Thailand. A total of 237 
samples were selected by stratified random sampling, and the return rate of questionnaires 
received from 210 people was 88.61%. The research tools included questionnaires for 
quantitative data that were validated by three experts, with all items having a content 
validity index of 1. The reliability of the questionnaire was confirmed with Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.98. In addition, on in-depth interview guidelines was used for qualitative data 
collection with 13 participants. Data was collected from November 15 th, 2025 to December 
15 th, 2025. The statistical analysis included descriptive and inferential statistics,  
with a significance level of 0.05. 

The study found that the overall levels of health product literacy and consumer 
protection performance of village health volunteers in Chum Phae District, Khon Kaen 
Province were at a high level, with mean scores of 2.40 (S.D. = 0.41), 2.41 (S.D. = 0.47), 
respectively, and community participation was moderate, with mean scores of 2.26 (S.D.  = 
0.49). 

The overall levels of health product literacy and community participation showed  
a high level and statistically significant relationship with the consumer protection 
performance of village health volunteers (r = 0.752, p-value <0.001) and (r = 0.826, p-value 
<0.001), respectively. 
 

Keywords: Health product literacy, Community participation, Affecting the consumer  
protection performance, Village health volunteers 
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บทนำ 
การคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคด้านสาธารณสุข 

เป็นบทบาทที่มีความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
และการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของประชาชน 
เน ื ่องจากเป็นงานที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการป้องกัน 
คุ ้มครองสิทธิของประชาชนในฐานะผู ้บร ิโภค 
ให้ได้รับความปลอดภัยและความเป็นธรรมจากการ
บริโภคสินค้า และบริการ การดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.) ได้มีการบรรจุ
แผนงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภค ตั ้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
จนถึงปัจจุบ ันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้กำหนด
ยุทธศาสตร์ในการคุ้มครองความปลอดภัยจากอาหาร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนอย่างท่ัวถึง1 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นทุนทางสังคมที่สำคัญ และเป็นรูปธรรม ที่โดดเด่น
ที ่สุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
สุขภาพ เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจากชุมชนว่า
เป็นบุคคลที่เสียสละต่อส่วนรวม มีน้ำใจและมีความรู้
ในเรื่องสุขภาพที่ดี โดยบทบาทที่สำคัญในการดำเนินงาน
คุ ้มครองผู ้บร ิโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน มี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ปลอดภัย 2) การเตือนภัย
เผยแพร ่ความร ู ้ ด ้ านการค ุ ้ มครองผ ู ้บร ิ โภค 
และ 3) การจัดการเรื่องร้องเรียน2 จากการศึกษาที่
ผ ่านมาพบว่า ระดับการดำเน ินงานคุ ้มครอง
ผ ู ้ บร ิ โภคด ้ านสาธารณส ุขของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ในระดับมาก3 

การดำเน ินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภคของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านจะมี
ประสิทธิภาพได้น ั ้นจำเป็นต ้องใช้องค์ความรู้  
เพ่ือเสริมสร้างให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ
ในการเล ือกซ ื ้ อ เล ือกใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุ ขภาพ 

อย่างปลอดภัย การตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
และช่องทางร้องเรียน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค 
การสร ้างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Health 
literacy) โดยกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึง 
2) การเข้าใจ 3) การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน 
4)  การต ัดส ินใจ 5 )  การเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม 
และ 6) การบอกต่อ4 จากการศึกษาที ่ผ ่านมา 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านการคุ ้มครองผู ้บร ิโภค 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับกับพฤติกรรม
การคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน5 และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการคุ้มครองผู้บริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน6 

นอกจากความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแล้ว 
การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 
ยังเป ็นปัจจ ัยที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งในการ
ข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมีส่วนร่วม
เป็นกระบวนการที ่ประชาชนเข้ามา มีบทบาท 
ในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ในการทำงานแบบ มีส่วนร่วมนั้น 
ไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับองค์กร 
หรือระดับประเทศ โดยขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน
มี 6 ขั ้นตอน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วม 
ในการค ้นหาป ัญหาและสาเหต ุของป ัญหา 
2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนรว่ม
ในการดำเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 5) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
และ 6) การม ีส ่ วนร ่วมในการร ับผ ิดชอบ 7 
จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง 
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น8 และการมีส่วนร่วม 
การรับรู้ข่าวสารมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
กับการคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดนครศรีธรรมราช9 
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จังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 248 แห่ง ประกอบด้วย 26 อำเภอ 
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จำนวน 33 ,728 คน และอำเภอชุมแพ 
จ ั งหว ัดขอนแก ่น ประกอบด ้วย 12 ตำบล 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 17 แห่ง 
ศ ูนย ์ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพช ุมชน จำนวน 2 แห่ง 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
2,311 คน10 ซึ่งถือว่า เป็นกลุ่มบุคคลที่มีการพัฒนา
และมีความเข้มแข็ง ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน
ด้านสาธารณสุข การเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน จากการวิเคราะห์สถานการณ์
ในอำเภอช ุมแพ ในป ี  2566 ม ีการตรวจพบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานหรือผิดกฎหมาย
ประเภทอาหารเสริม จำนวน 5 รายการ และมีข้อ
ร ้องเร ียนเกี่ยวกับสถานที ่ผล ิตอาหารที ่ ไม ่ได้
มาตรฐาน จำนวน 3 เรื ่อง และ ในปี พ.ศ. 2567 
มีการตรวจพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน
หรือผิดกฎหมายประเภทเครื่องสำอาง จำนวน 38 รายการ 
ประเภทยา จำนวน 138 ชุด และมีข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับสถานที่ขายยา สถานที่ผลิตเครื่องสำอาง 
สถานที่ผลิตอาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน จำนวน 5 เรื่อง 
จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมและพัฒนาการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจที ่จะศึกษาความรอบรู้  
ด้านผลิตภัณฑ์ส ุขภาพและการมีส ่วนร่วมของ
ชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่สำคัญสำหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการ
ดำเน ินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและระดับ
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษา ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) 

กล ุ ่มต ัวอย ่างเช ิงปร ิมาณ ประชากร 
และกลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 2,311 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั ้นตอน (Stepwise multiple l inear 
regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน11 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 197 คน และเพ่ือป้องกัน
การสูญหาย ในการตอบกลับของแบบสอบถาม
หรือ ไม่ได้รับแบบสอบถามคืน (Response rate) 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง
เพิ ่มร ้อยละ 2012 ทำให้การเก็บแบบสอบถาม 
จากกลุ่มตัวอย่าง มีจำนวนเท่ากับ 237 ตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 210 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 88.61 จากแบบสอบถามทั้งหมด 237 ชุด 
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การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified 

random sampl ing )  เพ ื ่ อ ให ้อาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น มีโอกาสในการถูกสุ ่มเป็นตัวแทนของ
ประชาการที่ดีและครอบคลุมตามสัดส่วน 

กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ กลุ่มบุคคลที่ใช้ 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview group) 
ทำการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยพิจารณาคัดเลือกบุคคล 
ที ่มีความรู ้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ 
ในการปฏิบ ัต ิงานด้านการค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอช ุมแพ จ ังหว ัดขอนแก่น ได ้ด ีท ี ่สุด 
(Key in fo rmant )  โดยพ ิจารณาค ัด เล ื อก
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานระดับจังหวัด 
จำนวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน
ระด ับอำเภอ จำนวน 1 คน และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก ่ น  ท ั ้ ง หมด  3  โซน  โ ดยแบ ่ ง เ ป็ น 
โซนตะว ั น ออก  โซนกล า ง  โซนละ  4  คน 
โซนตะวันตก จำนวน 3 คน รวม 13 คน โดยมี
เกณฑ์ในการพิจารณาดังต่อไปนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) 

1. เป ็นอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

2. มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

3. ม ีอ ุปกรณ์ เคร ื ่องม ือ อ ินเตอร ์ เน็ต 
และแอปพลิเคชันในการสัมภาษณ์ออนไลน์ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ , Line, Zoom หรือ Google 
meet เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด 
ค ือ ชุดที ่  1 เคร ื ่องม ือเก ็บข้อมูลเช ิงปร ิมาณ 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 

ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 8 ข้อ 
โดยลักษณะคำถามเป็นคำถามแบบปลายปิดให้
เล ือกตอบและคำถามแบบปลายเป ิดให ้ เติม
ข้อความลง ในช่องว่าง ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน จำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถาม 
เก ี ่ ยวก ับการดำเน ินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 15 ข้อ 
ส ่วนท ี ่  5 เป ็นแบบสอบถามเก ี ่ยวก ับป ัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ดำเน ินงานคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก ่น โดยม ีล ักษณะคำถามเป ็นคำถาม 
ปลายเปิดให้เติมข้อความแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีคำตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 
(Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 13 ดังนี้ 
 

ความหมาย การให้คะแนน 
ระดับมาก 3 
ระดับปานกลาง 2 
ระดับน้อย 1 

 

การแปลผลคะแนนของความรอบรู้  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ใช้เกณฑ์
เด ียวกันโดยนำมาจัดระดับเป ็น 3 ระดับ คือ 
ระด ับมาก ระด ับปานกลาง และระด ับน ้อย 
ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 14 ดังนี้ 
 
ระดับมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

2.33 - 3.00 
ระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

1.67 - 2.32 
ระดับน้อย หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

1.00 - 1.66 
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สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ15 
มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ 
 

มีความสัมพันธ์โดย
สมบูรณ์ 

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 หมายถึง r = 0 
 

ชุดที ่ 2 เครื ่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อสนับสนุน 
การอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 1 ข้อ 
ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมของชุมชน จำนวน 1 ข้อ ส่วนที่ 3 
เป ็นแนวทางการส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึก เก ี ่ ยวกับ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 1 ข้อ ส่วนที ่ 4 เป็นแนวทาง 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดำเนินงาน
คุ ้มครองผู ้บริโภคของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
โดยลักษณะคำถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร ื ่องมือ 
ด้านความตรง เชิงเนื ้อหา (Content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective 
congruence: IOC) พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
เท่ากับ 1 และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ในอำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน พบว่าจากการ
ทดลองใช้แบบสอบถามและหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbrach's alpha coefficients) 
พบว่า แบบสอบถามทั ้งช ุด มีค ่าความเชื ่อมั่น 
เท่ากับ 0.98 โดยตัวแปรความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพมีค่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 0.96 ตัวแปร 
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 
และตัวแปรการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน 2568 
ถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2568 การส่งแบบสอบถาม
ผู้วิจัยจัดส่งเอกสารไปทางไปรษณีย์ โดยใส่ซองปิด
ผนึกจ่าหน้าซองถึง อาสาสมัครโดยตรงตามที่อยู่
หน่วยงาน คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น พร้อมทั ้งแนบเอกสารชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ซึ่งอาสาสมัครมีเวลามาก
เพียงพอที ่จะอ่าน รายละเอียดทำความเข้าใจ 
และตัดสินใจ ผู้วิจัยได้แนบซองจดหมายพร้อมติดตรา
ไปรษณียากรเพื่อใช้ ในการส่งกลับแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 

ข ้อม ูล เช ิ งปร ิมาณ  ว ิ เคราะห ์ โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version. 26.6 สถิติใน
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล ค ือ สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ประกอบด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics) หาค่าส ัมประส ิทธิ์
สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน และการว ิ เคราะห์  
การ ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple linear regression) โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญ ทางสถิติท่ี 0.05 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
เพ ื ่อสน ับสน ุนการอธ ิบายข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ 
นำข ้ อม ู ล ท ี ่ ไ ด ้ จ า กก า รส ั มภ าษณ ์ เช ิ ง ลึ ก 
ซึ่งประกอบด้วยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่มีผลต่อการดำเนินงาน
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คุ ้มครองผู ้บร ิโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ตลอดจนป ัญหา และอ ุปสรรค  มาสร ุปแล้ว 
แยกเป็นหมวดหมู่ โดยทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) เพื่อให้ได้ข้อมูลรายละเอียด
เพ่ิมเติม มาสนับสนุนการอธิบายข้อมูล เชิงปริมาณ
ที่ได้จากแบบสอบถาม 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
การวิจัยในครั ้งนี ้หลังจากได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2568 
ลำด ับท ี ่  3.4.04 : 38/2568 เลขที ่ โครงการ 
HE682174 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในอำเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 168 คน (80%) 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-70 ปี จำนวน 164 คน 
(78.1%) โดยมีอายุเฉลี่ย 60.12 ปี (S.D. = 9.03) 
อายุต่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 82 ปี สถานภาพสมรส 
จำนวน 136 คน (64.8%) สำเร ็จการศ ึกษา 
ในระดับประถมศึกษามากที่สุด จำนวน 97 คน 
(46.2%) ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด จำนวน 57 คน 
(27.1%) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 8,044.76 บาท 
(S.D. = 5,245.36 บาท) รายได้ต่ำสุด 2,000 บาท 
รายได้สูงสุด 43,200 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เป ็นอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 6-15 ปี จำนวน 101 คน 
(48.1%) ค่ามัธยฐาน 10.00 ปี ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
มากที่สุด จำนวน 178 คน (84.8%) ไม่เคยได้รับ
การอบรม จำนวน 32 คน (15.2%) ส่วนใหญ่ได้รับ
การอบรม 1-5 ครั ้ง จำนวน 168 คน (94.4%) 
ค่ามัธยฐาน 3 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง มากที่สุด 8 ครั้ง 
 

2. ระด ับความรอบร ู ้ด ้านผล ิตภ ัณฑ์
สุขภาพกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.40 (S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.47 (S.D. = 0.49) 
รองลงมาคือ ด้านการบอกต่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.44 (S.D. = 0.50) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.33 (S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.34 (S.D. = 0.51) ตามลำดับ 

3. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการ
ดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในอำเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างการมีส่วนร่วมของชุมชน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.26 (S.D. = 0.49) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.38 
(S.D. = 0.51) รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.30 (S.D. = 0.52) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.16 (S.D. = 0.63) รองลงมา
คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.21 (S.D. = 0.57) ตามลำดับ 
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4. ระดับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา 
พบว่า ภาพรวมการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.41 (S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด ้านการเต ือนภัยเผยแพร่ความรู ้ด ้าน 
การคุ ้มครองผู ้บร ิโภค มีค่าเฉลี ่ยส ูงท ี ่ส ุด  คือ 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.43 (S.D. = 0.50) 
รองลงมาค ือ ด ้านการจ ัดการเร ื ่องร ้องเร ียน 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.41 (S.D. = 0.54) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D. = 0.51) ตามลำดับ 

5. ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในอำเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการดำเนินงาน
คุ ้มครองผู ้บร ิโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.752, p-value 
<0.001) และ (r = 0.826, p-value <0.001) 
ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายด้านความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

(r) 

95% CI p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 0.752*** 0.672-0.819 <0.001 สูง 
1. การเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
0.587*** 0.490-0.669 <0.001 ปานกลาง 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

0.594*** 0.495-0.685 <0.001 ปานกลาง 

3. การตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยน
ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

0.681*** 0.569-0.766 <0.001 ปานกลาง 

4. การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

0.650*** 0.542-0.746 <0.001 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

(r) 

95% CI p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

5. การเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

0.622*** 0.515-0.720 <0.001 ปานกลาง 

6. การบอกต่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

0.715*** 0.625-0.720 <0.001 สูง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.826*** 0.769-0.869 <0.001 สูง 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

และสาเหตุของปัญหา 
0.712*** 0.623-0.782 <0.001 สูง 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 0.713*** 0.646-0.767 <0.001 สูง 
3. การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 0.674*** 0.576-0.758 <0.001 ปานกลาง 
4. การมีส่วนร่วมในการติดตาม 

และประเมินผล 
0.740*** 0.664-0.804 <0.001 สูง 

5. การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 0.798*** 0.734-0.853 <0.001 สูง 
6. การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 0.770*** 0.769-0.869 <0.001 สูง 

 

6. ความรอบรู ้ด ้านผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนนิงาน
คุ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
คุ ้มครองผู ้บร ิโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ
คือ ตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับประโยชน์ (R2 = 0.637, p-value <0.001) 
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการบอกต่อ

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (R2 = 0.085, p-value 
<0.001) การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ (R2 = 0.027, p-value <0.001) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล (R2 = 0.012, p-value = 0.001) 
และความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (R2 = 0.009, p-value 
= 0.005) จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั ้ง 5 ตัว 
สามารถร ่วมกันในการพยากรณ์ณ์และมีผลต่อการ
ดำเนินงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ได้ร ้อยละ 76.9 (R2

adj = 0.763, p-
value <0.001) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

 

ตัวแปร B 
95% CI 

Beta T p-value R R2 R2 

adj 
R2 

change Lower Upper 
1. การมีส่วนร่วม

ของชุมชนด้าน
การมีส่วนร่วม 
ในการรับประโยชน์ 

0.271 0.157 0.384 0.289 4.689 <0.001 0.798 0.637 0.635 - 

2. ความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ด้านการบอกต่อ
เกี่ยวกับผลติภัณฑ์
สุขภาพ 

0.222 0.129 0.315 0.232 4.701 <0.001 0.849 0.721 0.718 0.085 

3. การมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้าน
การมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบ 

0.200 0.091 0.310 0.219 3.605 <0.001 0.865 0.748 0.744 0.027 

4. การมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้าน
การมีส่วนร่วม 
ในการติดตาม
และประเมินผล 

0.147 0.057 0.238 0.176 3.203 0.001 0.872 0.760 0.755 0.012 

5. ความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

0.119 0.036 0.202 0.125 2.836 0.005 0.877 0.769 0.763 0.009 

Constant 0.159, F = 135.944, p-value <0.001, R = 0.877, R2 = 0.769, R2
adj = 0.763 

 

7. ป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนแนะ 
ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด 210 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เสนอ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 28 ฉบับ 
(13.33%) โดยปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
รายตัวแปร พบว่า 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนใหญ่
คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(42.86%) ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง
โดยใช้สื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย เช่น คู่มือภาพประกอบ 
หรือวิดีโอสั้นที่อธิบายวิธีการอ่านฉลากและประเมิน
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนใหญ่ คือ การมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
(46.43%) ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คือ หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดทำแบบฟอร์ม
สำรวจปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้งานได้ง่าย
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
พร้อมจัดอบรมให้ความรู ้เรื ่องวิธีการเก็บข้อมูล 
และวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้น เพื่อให้สามารถระบุ
ปัญหาได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุม 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่ คือ การเตือนภัยเผยแพร่
ความรู้ (78.57%) ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทาง
ในการพัฒนา คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้าง
ระบบแจ ้งเต ือนภ ัยแบบทันท ีผ ่านช ่องทางที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใช้เป็นประจำ 
เช่น กลุ่มไลน์ หรือข้อความ SMS พร้อมจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่ายและหลากหลายรูปแบบ 
เช่น โปสเตอร์ คลิปวิดีโอสั้น หรือเสียงตามสาย 
เพื ่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
นำไปเผยแพร่ในชุมชนได้ทันที 

8. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
พบว่า เมื่อประสบปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
โดยมีการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการหยุดใช้ผลิตภัณฑ์
ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย การประเมินอาการเบื้องต้น 
ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาซ้ำในอนาคต 
ผู ้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมให้ความรู ้แก่ประชาชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการบอกต่อ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า มีการรวบรวม
ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความเสี ่ยงในชุมชน 
เช่น ชนิดของผลิตภัณฑ์ ลักษณะการใช้งาน และแหล่งที่มา 
จากนั้นรายงานข้อมูลดังกล่าวต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพ้ืนที่ผ่านช่องทางที่กำหนด เช่น การแจ้งโดยตรง

ต่อเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
การรายงานในที่ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และการแจ้งในกลุ่มไลน์ เพื่อให้
เจ้าหน้าที ่นำข้อมูลไปตรวจสอบและดำเนินการ
ตามข ั ้นตอนต ่อไป ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์เสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนา คือ การกำหนดช่องทางการ
รายงานที่เป็นรูปแบบเดียวกัน มีแบบฟอร์มที่เข้าใจง่าย 
และสามารถรายงานได้ทันทีเม่ือพบปัญหา 

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ พบว่า มีการเฝ้าระวังและสังเกต
การจำหน่ายและการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
การให้คำแนะนำแก่ประชาชนเกี่ยวกับการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องและปลอดภัย รวมทั้ง
แจ้งเตือนเมื ่อพบผลิตภัณฑ์ที ่ ไม ่ได ้มาตรฐาน 
หร ืออาจก ่อให ้ เก ิดอ ันตราย ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์
เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คือ ควรส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการจัดกิจกรรม 
ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ตลอดจนการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผล พบว่า การให้ข้อคิดเห็น
ต่อผลการดำเนินงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
และการเข้าร่วมประชุมเพ่ือสรุปผลและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการดำเนินงานคุ ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการกำหนดเกณฑ์
หรือประเด็นการประเมิน การร่วมติดตามผล 
การดำเนินงานในชุมชน และการรับทราบผล 
การประเมินพร ้อมทั ้งร ่วมเสนอแนะแนวทาง 
ในการปรับปรุงการดำเนินงาน 

ความรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า สามารถใช้
โทรศ ัพท ์ม ือถ ือในการค ้นหาข ้อม ูลเก ี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ในระดับหนึ่ง โดยใช้ในการตรวจสอบ
ข้อมูลเบื ้องต้น เช ่น การค้นหาสถานะการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์ ซึ่งบางครั้งอาจมีข้อจำกัดด้านทักษะ
การค้นหาและการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู ้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
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คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรสนับสนุนการค้นหา
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากโทรศัพท์ โดยการ
จัดอบรมหรือให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการใช้แอป
พลิเคชันหรือแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอย
พหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อ
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน่ 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงลำดับตัวแปร
ที่ถูกเลือกเข้าสมการได้ ดังนี้ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับประโยชน์ เป็นความสามารถของประชาชน
ในชุมชนในการได้ร ับและใช้ประโยชน์จากการ
ดำเนินงานร่วมกัน ประกอบด้วย การได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเลือกซื้อ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย การได้รับ
การช ่ วย เหล ื อ เม ื ่ อประสบป ัญหาจากการ 
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การส่งเสริมให้ประชาชน 
ในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี และการดูแล
ประชาชนในช ุ มชนให ้ ม ี คว ามปลอดภ ั ย  7 
ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่มีผู้เคยศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
รับประโยชน์มีส่วนร่วมในการพยากรณ์ณ์และมีผล
ต่อการปฏิบัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน16 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการบอกต่อ
เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถเผยแพร่ข้อมูล
และความรู้ที่ถูกต้องสู่ประชาชนในชุมชนอย่างถูกต้อง 
ช่วยส่งเสริมการรับรู้และความตระหนักในการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัยลดการแพร่กระจายของข้อมูล
ผิดพลาดหรือข่าวลือที ่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 
เพิ ่มการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง 
และคุ้มครองผู ้บริโภค และสนับสนุนการพัฒนา
สุขภาพที่ยั ่งยืนในระดับพื ้นที่4 ซึ ่งผลการศึกษา 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้เคยศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า การบอกต่อมีส่วนร่วมในการพยากรณ์ณ์และมี

ผลต่อการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน17 

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ เป็นความสามารถของประชาชน
ในชุมชนที่มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและรับผิดชอบ
ต่อผลลัพธ ์ ประกอบด้วย การร ับผ ิดชอบต่อ
บทบาทหน้าที่ที ่ได้รับมอบหมาย การยอมรับต่อ
ผลกระทบที ่เก ิดข ึ ้น การรับผิดชอบในการหา
แนวทางในการแก้ปัญหา การรับผิดชอบต่อการ
แก้ไขปัญหา และการรับผิดชอบในการป้องกัน
ป ัญหาซ ึ ่ งผลการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ สอดคล ้อง 
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วม
เติมเต็มส่วนขาดทรัพยากรณ์ณ์มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน7 โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 
ของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันไปตามบริบท
ของพื้นที่ ซึ ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้เคยศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วม
ในการรับรับผิดชอบมีส่วนร่วมในการพยากรณ์ณ์ 
และมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน9 

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผล เป็นความสามารถ
ของประชาชนในชุมชนในการเข ้าร ่วมส ังเกต 
ตรวจสอบ และประเมินความก้าวหน้าและผลสำเร็จ
ของการดำเนินงาน ประกอบด้วย การติดตาม
ความก้าวหน้าของกิจกรรม การให้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี ่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรม การเข้าร่วม 
การประเม ินผลกระทบของการดำเน ินงาน 
การรายงานการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมของ
ประชาชนในชุมชน และการเสนอแนะแนวทาง 
ในการพัฒนาการดำเนินงาน7 ซึ ่งผลการศึกษา 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้เคยศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล
มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน18 
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ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการสืบค้น ค้นหา หรือร ับข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากแหล่งข้อมูล 
ที่หลากหลายและเชื่อถือได้ ทั้งในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ 
สื ่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือผ่านการติดต่อสอบถาม 
จากบ ุคลากรสาธารณส ุข หน ่วยงานภาครัฐ 
หรือผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน
และทันสมัย4 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู้เคยศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความรอบ
รู ้ด ้านส ุขภาพด้านการเข ้าถ ึง ม ีส ่วนร ่วมในการ
พยากรณ์ณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน19 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
1.1 ควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวัง ตรวจสอบ และประเมินความเสี่ยง
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความรู้และความมั่นใจ
และส่งเสริมความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
ในชุมชนร่วมกัน 

1.2 ควรมีระบบการรายงานข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เป็นอันตรายให้มีความสะดวกและรวดเร็ว 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันไลน์
หรือช่องทางออนไลน์อื ่น ๆ เพื ่อให้การสื ่อสาร
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.3 ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการวางแผน ติดตาม 
และประเมินผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ ื ่อให ้การดำเน ินงานสะท ้อนสภาพป ัญหา 
และความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

1 .4  ควรสน ับสน ุนการค ้นหาข ้ อมู ล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยจัดทำแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เช่น คู่มือ หรือสื่อความรู้ที่เข้าใจง่าย เพ่ือเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1.5 ควรบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์กรในชุมชน 
เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 
และต่อเนื ่อง อันจะนำไปสู ่การคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรม ีการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต่อ 

การพัฒนาระบบข้อมูลข ่าวสารงานคุ ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.2 ควรม ีการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต่อ 
การประเมินผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ กลุ่มวิชาการ
บร ิหารสาธารณส ุข คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ 
และอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน 
ในอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ให้โอกาส
และมีส่วนร่วมในการทำวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
เอกสารอ้างอิง 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย 

ฐิติกานต์ เอกทัตร¹์, บุญฐติา สัตยกิจกุล2, ดวงฤดี โชติกลาง3, รัชนู กรีธาธร4, สุพันทิพย์ ภูศรีโสม5 
(วันที่รับบทความ: 17 เมษายน 2569; วันที่แก้ไข: 13 พฤษภาคม 2569; วันทีต่อบรับ: 5 มิถุนายน 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปริมาณการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น 

เปรียบเทียบกับเกณฑ์คำแนะนำทางโภชนาการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 100 คน ซึ ่งคำนวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร เก็บข้อมูลโดย  
การสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยแบบสัมภาษณ์ความถี่กึ่งปริมาณการบริโภคอาหาร (Semi-quantitative food 
frequency questionnaire: Semi-FFQ) ในรอบ 1 สัปดาห์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.00) อายุเฉลี่ย 68.34 ปี (S.D. = 6.93) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.00) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 89.00) และอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส 
(ร้อยละ 56.18) ประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.00 โดยส่วนใหญ่ค้าขาย (ร้อยละ 40.58) และมีรายได้ ร้อยละ 96.00 
ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 0-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 56.00) เฉลี่ย 6 ,252.08 บาท (S.D. = 
5,789.24 บาท) ด้านการบริโภคอาหาร พบว่าใน 1 วัน ผู ้สูงอายุบริโภคอาหารกลุ่มข้าว -แป้งมากที่สุด 
เฉลี่ย 8.41 หน่วยบริโภค (S.D. = 2.67) รองลงมาคือกลุ่มโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ นม และถั่ว รวมประมาณ 
5.54 หน่วยบริโภค ผัก 2.18 หน่วยบริโภค (S.D. = 1.25) และผลไม้ 0.89 หน่วยบริโภค (S.D. = 0.70) 
โดยปริมาณผักและผลไม้รวมกันต่ำกว่าคำแนะนำที่ให้บริโภคอย่างน้อย 5 ส่วนต่อวัน อาหารกลุ่มข้าว -แป้ง 
ที่บริโภคมากท่ีสุดคือข้าวขาว/ข้าวขัดสี ขณะที่การบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ นม และผักอยู่ในระดับต่ำกว่าคำแนะนำ
ทางโภชนาการ ส่วนการบริโภคผลไม้มีความถี่ต่ำ โดยเฉพาะผลไม้รสไม่หวาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพิ ่มขึ้น  
เช่น ข้าวกล้อง ผัก และผลไม้ เพ่ือปรับปรุงภาวะโภชนาการและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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Food Consumption Behavior among Older Adults 
in a Community in Khon Kaen Province, Thailand 
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Ratchanu Kreethathorn4, Suphanthip Phusrisom5,  
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Abstract 
This research aimed to assess the dietary intake of older adults in a community in Khon Kaen 

Province and compare it with nutritional recommendations. A cross -sectional descriptive study 
was conducted among 100 community-dwelling older adults aged 60 years and over in Mueang 
District, Khon Kaen Province. The sample size was determined using population proportion 
estimation. Data were collected through individual interviews using a semi -quantitative Food 
Frequency Questionnaire (semi-FFQ) covering the previous week, and analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that most participants were female (79.00%), with a mean age of 68.34 
years (S.D. = 6.93). Just over half had completed primary education (53.00%). The majority  
were married (89.00%), and 56.18% lived with their spouse. Employment was reported by 71.00% 
of participants, most commonly in trading (40.58%). Income was reported by 96.00%, mostly 
ranging from 0–10,000 baht per month (56.00%), with a mean of 6,252.08 baht (S.D. = 5,789.24 
baht). Regarding food consumption, the highest mean daily intake was from the rice and starch 
group (mean 8.41 servings, S.D. = 2.67), followed by protein from meat, eggs, milk, and legumes 
(approximately 5.54 servings in total), vegetables (mean 2.18 servings, S.D. = 1.25), and fruit 
(mean 0.89 servings, S.D. = 0.70). Combined vegetable and fruit intake was below the 
recommended minimum of 5 servings per day. White or polished rice was the most frequently 
consumed staple, while intake of meat, eggs, milk, and vegetables fell below nutr itional 
recommendations, and fruit intake — particularly non-sweet fruits — was infrequent. 

Based on these findings, older adults should be encouraged to increase their intake  of 
nutritious foods, such as brown rice, vegetables, and fruit, to improve their nutritional status  
and promote overall health. 
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บทนำ 
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลกในปัจจุบันสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ตามรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก1 อายุขัยเฉลี่ยทั่วโลกในปี 
ค.ศ. 2024 อยู่ที่ 73.30 ปี เพ่ิมขึ้น 8.40 ปีเมื่อเทียบ
กับปี ค.ศ. 1995 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที ่มีผ ู ้ส ูงอายุเป็นจำนวนมากดังกล่าว ส่งผลให้
สัดส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมมากขึ้น 
และจะมีจำนวนประชากรกลุ ่มสูงอายุมากกว่า
ประชากรวัยทำงาน (อายุ 15-60 ปี) องค์การ
สหประชาชาต ิรายงานว ่าอ ัตราการเก ิดของ
ประชากรลดลง นอกจากจะทำให้การเพิ ่มของ
ประชากรโลกโดยรวมลดลงแล้ว ย ังส ่งผลต่อ
โครงสร้างประชากรสูงอายุด้วย จำนวนผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ ้นไปทั ่วโลก ในปี ค.ศ. 2023 มีจำนวน 
1.10 พันล้านคน และคาดว่าจะเพิ ่มเป็น 1.40 
พันล้านคน ภายในปี ค.ศ. 20302 และจะเพิ่มเป็น 
2.10 พันล ้านคนในปี ค.ศ. 2050 และ 3.10 
พันล้านคนภายในปี ค.ศ. 2100 ทั ้งนี ้ สัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 5.50 
ในป ี  ค .ศ .  1974 เป ็นร ้อยละ 10.30 ในปี  
ค.ศ. 2024 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20.70 
ภายในปี ค.ศ. 20743 

สำหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยนั้น จำนวน
ผู้สูงอายุมีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว
หลายประเทศ ซ ึ ่ งถ ือว ่าม ีอ ัตราการเต ิบโต 
เป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองจากประเทศเกาหลีใต้
และญี่ปุ่น และเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูง
เป ็นอ ันด ับ 2  ในอาเซ ียน รองจากส ิงคโปร์  
โดยประเทศไทยได้เข ้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุอย ่าง
สมบูรณ์ (Complete aged society) ตั ้งแต่ปี 
พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรร้อยละ 
19.69 ในภาพรวมประเทศ และในจังหวัดขอนแก่น 
ร้อยละ 20.41 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ4 

ตามรายงานของกรมก ิจการผ ู ้ส ู งอายุ  
และสำนักงานสถิต ิแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า ประเทศไทยมีผู ้ส ูงอายุ 12.47 ล้านคน 
คิดเป ็นร ้อยละ 19.21 ส ่วนในปี พ.ศ. 2567 

ส ัดส ่วนผ ู ้ ส ู งอาย ุ เพ ิ ่ ม เป ็น  ร ้อยละ 20.70 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วน
ประชากรส ูงว ัยเพ ิ ่มข ึ ้น เป ็นร ้อยละ 26.90 
ของประชากรทั้งประเทศ5 

ด้านการศึกษาภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ร้อยละ 60.20 มีภาวะ
โภชนาการปกติ ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
(Over nutrit ion) และภาวะทุพโภชนาการ 
(Under nutrition) พบร้อยละ 15.35 และ 24.43 
ตามลำด ับ6 ซ ึ ่ งใกล ้ เค ียงก ับการศ ึกษาภาวะ
โภชนาการของผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ในจังหวัด 
ศรีสะเกษ คือ มีภาวะโภชนาการปกติร ้อยละ 
62.20 และมีความเสี ่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 35.907 ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ โดยผู ้สูงอายุ  
ในจังหวัดเลยส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียว 
เป็นประจำ ร้อยละ 94.00 และบริโภคโปรตีน 
จากเนื ้อปลา ร้อยละ 84.308 การรับประทาน
อาหารให ้ครบตามธงโภชนาการจะส ่งเสริม 
ให้มีสุขภาพดีและมีภูมิคุ้มกันโรค สำหรับจังหวัด
ขอนแก่นมีประชากรสูงอาย ุในปี พ.ศ. 2566 
ประมาณร้อยละ 10-12 ของประชากรทั ้งหมด 
ในจังหวัด หรือประมาณ 180,000-216,000 คน 
จากประชากรทั ้งหมดประมาณ 1.80 ล้านคน 
และมีปัญหาภาวะอ้วนระดับที่ 1 และ 2 ถึงร้อยละ 
27.109 การเข ้าใจข ้อม ูลการบร ิ โภคอาหาร 
ของประชากรกลุ่มนี้จะสร้างความเข้าใจถึงข้อมูล
พื้นฐานของการบริโภค และนำไปสู่การส่งเสริม 
การบริโภคที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดประชากรสูงวัย 
ที่มีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
และประหยัดงบประมาณของรัฐในการดูแลสุขภาพ
ประชากรสูงอายุต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อประเมินปริมาณการบร ิโภคอาหาร 
ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์คำแนะนำทางโภชนาการ 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     17     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

(Cross - sect iona l  desc r ipt ive  s tudy ) 
มีรายละเอียดดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ค ือ ผ ู ้ส ู งอาย ุ  60 ป ีข ึ ้นไป 
ในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
170 คน (จากรายงานจำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำชุมชน) 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณี
ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน10 กำหนดระดับ
ความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 (Z = 1.96 เมื ่อ 𝛼 = 
0.05) ค่าความคลาดเคลื ่อนสูงสุดที ่ยอมรับได้
เท่ากับ 0.03 และใช้ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่สนใจศึกษา 
คือ สัดส่วนการบริโภคข้าวเหนียว (คาร์โบไฮเดรต) 
ซ ึ ่ งพบมากที ่ส ุด ร ้อยละ 94.00 (P = 0.94) 
จากการทบทวนวรรณกรรม8 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 99.88 ปรับเป็น 100 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria): 

(1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตามปี พ.ศ. เกิด 
(2) มีภ ูม ิลำเนาอยู ่ในชุมชน จังหวัดขอนแก่น 
และ (3) ยินดีให้สัมภาษณ ์
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria): 

(1) มีปัญหาการได้ยิน/หูหนวก (2) ตาบอด 
และ (3) ไม่สามารถเข้าใจหรือตอบคำถามตามแบบ
สัมภาษณ์ได้ 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง: 

สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับสลากจากบัญชีรายชื่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ ่งเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ( Individual 
interview) โดยผู ้ส ัมภาษณ์ท ี ่ผ ่านการอบรม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ ส ่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ของครอบครัว 
และลักษณะของครอบครัว ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์

ความถี ่ก ึ ่งปริมาณการบริโภคอาหาร (Semi-
quantitative food frequency questionnaire: 
Semi-FFQ)11 จำนวน 42 รายการ ซึ่งพัฒนาตาม
แนวทางของ Willett ผู ้ว ิจ ัยดัดแปลงรายการ
อาหารจากตารางอาหารแลกเปล ี ่ยนสำหรับ
ประชาชนไทย จำแนกเป็นกลุ ่มต่าง ๆ ได้แก่  
(1) กลุ่มข้าว-แป้ง (2) กลุ่มโปรตีนและผลิตภัณฑ์
จากสัตว์ (3) กลุ่มผักและผลไม้ และ (4) กลุ่มเครื่องดื่ม 
อาหารว่าง และขนมขบเคี้ยว กำหนดระดับความถี่
การบริโภคเป็น 1-7 ครั ้งต่อสัปดาห์ เนื ่องจาก 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ส ูงอายุจ ึงกำหนดช่วงเวลา 
ที ่สอบถามความถี ่การบริโภคเพียง 1 สัปดาห์  
เพ ื ่ อลดอคต ิจากการระล ึก  (Recal l  b ias ) 
และกำหนดส่วนของการบริโภคเป็นทัพพี ช้อนกินข้าว 
และขนาดส่วนมาตรฐานการบริโภค โดยมีภาพ
อาหารประกอบ (Food photo guide) เพ่ือให้เห็น
ขนาดส่วนของอาหารที่บริโภคจริง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
val id i ty )  โดยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านโภชนาการ 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.50 ทุกข้อ 
(อยู่ในช่วง 0.67-1.00) และตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. รวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

2. ประชุมชี้แจงและอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูล
และอาสาสม ั ครสาธารณส ุ ขประจำช ุมชน 
ให้มีความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องและใช้แนวทาง 
การสัมภาษณ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนจากผู้สัมภาษณ์ (Interviewer bias) 

3. ผ ู ้ ว ิจ ัยและผ ู ้ช ่วยเก ็บข ้อม ูลช ี ้ แจง
รายละเอียดและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
แก่ผู้สูงอายุในการรวมกลุ่มกิจกรรม ณ ศูนย์ผู้สูงอายุ
ประจำชุมชน 
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4. เก็บรวบรวมข้อมูลในสถานที่ที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ที่บ้านของผู้สูงอายุหรือสถานที่อ่ืน
ตามความสะดวก 

5. วัดเส้นรอบเอวและชั่งน้ำหนักกลุ่มตัวอย่าง
โดยผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยวัดเส้นรอบเอวที่ระดับสะดือ 
และชั ่งน้ำหนักด้วยความระมัดระวัง โดยจัดให้  
มีที่ยึดจับหรือพยุงเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

6. รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเคราะห์ข ้อม ูลความถี ่ก ึ ่งปร ิมาณการ
บร ิโภคอาหาร โดยนำความถี ่ของการบริโภค 
คูณด้วยส่วนของอาหารที่บริโภค แล้วหาค่าเฉลี่ย
เป ็นจำนวนส ่วนของอาหารท ี ่บร ิ โภคต ่อวัน 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและปริมาณ
อาหารที ่บร ิโภคด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด ทั้งนี้ 
ข ้อมูลความถี ่การบริโภคที ่ เก ็บเป็น 0-7 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ ได้นำมาจัดกลุ่มเพื ่อการนำเสนอผล
ออกเป ็น 4 ระด ับ ได ้แก ่  ไม ่บร ิ โภค (0 ครั้ ง 
ต่อสัปดาห์) นาน ๆ ครั ้ง (1-2 ครั ้งต่อสัปดาห์) 
บ่อย (3-5 คร ั ้งต ่อส ัปดาห์ ) และเป็นประจำ 
(6-7 ครั้งต่อสัปดาห์) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการว ิจ ัยน ี ้ผ ่านการพิจารณาด้าน
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์  เลขท ี ่ โครงการ 
HE652004 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

79.00 และเพศชาย ร้อยละ 21.00 อายุเฉลี่ย 
68.34 ป ี (S.D. = 6.93) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 89.00 โดยในจำนวนนี้อาศัยอยู่
ร ่วมกับคู ่สมรส ร้อยละ 56.18 และมีจำนวน
สมาชิกในครอบครัว 3-4 คนมากที ่ส ุด ร้อยละ 
45.00 ด้านการประกอบอาชีพ กลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบอาช ีพ ร ้ อยละ 71 .00  โดยอาชีพ 
ที่พบมากที่สุดคือค้าขาย ร้อยละ 40.58 รองลงมา
คือรับจ้าง ร้อยละ 28.99 ส่วนใหญ่มีรายได้ ร้อยละ 
96.00 และรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่
อยู ่ในช่วง 0-10,000 บาท (รวมร้อยละ 56.00) 
โดยม ีรายได ้ เฉล ี ่ย 6,252.08  บาท (S.D. = 
5,789.24 บาท) ด้านข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเฉลี่ย 62.96 
กิโลกรัม (S.D. = 7.62) ส่วนสูงเฉลี ่ย 157.26 
เซนติเมตร (S.D. = 5.98) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 34.20 
นิ้ว (S.D. = 3.68) และเส้นรอบสะโพกเฉลี่ย 38.15 
นิ้ว (S.D. = 4.47) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น้ำหนัก
เกิน) ร้อยละ 51.00 อัตราส่วนระหว่างเอวต่อ
สะโพกในเพศชายส่วนใหญ่ต่ำกว่า 0.95 ร้อยละ 
90.48 และในเพศหญิงส่วนใหญ่สูงกว่า 0.86 
ร้อยละ 72.15 เคยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือวิตามินเพื่อบำรุงสุขภาพ ร้อยละ 87.00 
และออกกำลังกายสัปดาห์ละ 1-2 ครั ้ง ร้อยละ 
50.00 (ดังตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 
 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²)   

ต่ำกว่า 18.5 1 1.00 
18.5-22.9 18 18.00 
23.0-24.9 24 24.00 
25.0-29.93 51 51.00 
30.0 ขึ้นไป 6 6.00 

อัตราส่วนเอวต่อสะโพก: เพศชาย (n = 21)   
ต่ำ (<0.95) 19 90.48 
ปานกลาง (0.96-1.00) 2 9.52 
สูง (>1.00) 0 0.00 

อัตราส่วนเอวต่อสะโพก: เพศหญิง (n = 79)   
ต่ำ (<0.80) 6 7.59 
ปานกลาง (0.81-0.85) 16 20.25 
สูง (>0.86) 57 72.15 

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/วิตามิน   
เคย 87 87.00 
ไม่เคย 13 13.00 

การออกกำลังกาย   
ไม่ออกกำลังกาย 28 28.00 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 50 50.00 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 22 22.00 

 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารใน 1 วัน 

ประกอบด้วย อาหารกลุ่มข้าว-แป้ง 8.41 หน่วยบริโภค 
(S.D. = 2.67) กลุ ่มโปรตีน (เนื ้อส ัตว ์ ไข่ นม 
และถ ั ่ ว )  รวมประมาณ 5.54 หน ่วยบร ิ โภค 

ผัก 2.18 หน่วยบริโภค (S.D. = 1.25) และผลไม้ 
0.89 หน่วยบริโภค (S.D. = 0.70) นอกจากนี้ 
ยังมีการบริโภคน้ำอัดลม ชา/กาแฟ ขนมหวาน 
และขนมขบเค้ียว (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ประเภทและปริมาณอาหารที่รับประทานเฉลี่ยใน 1 วัน (หน่วยบริโภคต่อวัน) 
 

ประเภทอาหาร ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) S.D. 
ข้าว-แป้ง 8.41 2.67 
เนื้อสัตว์ 3.33 1.19 
ไข่ 0.95 0.52 
ถั่ว 0.34 0.47 
นม 0.60 0.95 
ถั่วเหลือง/ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง 0.32 0.32 
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ประเภทอาหาร ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) S.D. 
ผักรวมทุกชนิด 2.18 1.25 

ผักใบเขียว 1.71 0.94 
ผักชนิดอื่น ๆ 0.43 0.58 
ผักดอง/ผักแห้ง 0.03 0.13 

ผลไม้รวมทุกชนิด 0.89 0.70 
น้ำอัดลม 0.16 0.18 
น้ำผลไม้ 0.16 0.19 
เครื่องดื่มชูกำลัง 0.14 0.24 
ชา/กาแฟ 0.62 0.45 
ขนมหวาน 0.34 0.38 
ขนมขบเคี้ยว 0.09 0.16 

เมื่อพิจารณาความถี่ของการบริโภคอาหาร
แต่ละชนิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคข้าวขาว/ข้าว
ขัดสีเป็นประจำมากที่สุด (ร้อยละ 73.00 บริโภค 
6-7 ครั้งต่อสัปดาห์) เนื้อสัตว์และผักชนิดต่าง ๆ 

ส่วนใหญ่บริโภคในระดับบ่อย (3-5 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ส่วนเครื่องดื่มที่มีความถี่การบริโภคสูงที่สุดคือชา 
/กาแฟ โดยร้อยละ 49.00 บริโภคเป็นประจำ 
(6-7 ครั้งต่อสัปดาห์) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 ร้อยละของการบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ จำแนกตามระดับความถี่การบริโภคต่อสัปดาห์ (n = 100) 
 

ชนิดของอาหาร 
ร้อยละ 

ไม่บริโภค 
นาน ๆ ครั้ง 

(1-2) 
บ่อย 
(3-5) 

เป็นประจำ 
(6-7) 

ข้าวขาว/ข้าวขัดสี 0.00 4.00 23.00 73.00 
ข้าวกล้อง/ข้าวซ้อมมือ 66.00 25.00 6.00 3.00 
ข้าวเหนียว 4.00 35.00 29.00 32.00 
ก๋วยเตี๋ยว/ขนมจีน 14.00 68.00 18.00 0.00 
บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 61.00 38.00 1.00 0.00 
ขนมปังขาว 68.00 31.00 1.00 0.00 
ขนมปังโฮลวีท/ธัญพืช 58.00 35.00 6.00 1.00 
เนื้อวัว/หมูไม่ติดมัน ไก่/เป็ดไม่ติดหนัง 4.00 50.00 43.00 3.00 
เนื้อวัว/หมูติดมัน ไก่/เป็ดติดหนัง 35.00 50.00 13.00 2.00 
ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป กลุ่ม 1 (ไส้กรอก เบคอน แฮม กุนเชียง) 44.00 47.00 9.00 0.00 
ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป กลุ่ม 2 (หมูหยอง ปลาเค็ม ปลาแดดเดียว) 45.00 50.00 5.00 0.00 
ปลาน้ำจืด/ปลาทะเล 6.00 28.00 62.00 4.00 
กุ้ง หอย ปู ปลาหมึก 40.00 54.00 6.00 0.00 
ตับ เลือด หมู/เป็ด/ไก่ 39.00 53.00 8.00 0.00 
ไข่ท้ังฟอง/ไข่แดง 2.00 33.00 56.00 9.00 
ถั่วและผลิตภัณฑ์ (เต้าหู้ โปรตีนเกษตร) 46.00 24.00 28.00 2.00 
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ชนิดของอาหาร 
ร้อยละ 

ไม่บริโภค 
นาน ๆ ครั้ง 

(1-2) 
บ่อย 
(3-5) 

เป็นประจำ 
(6-7) 

นมสด/โยเกิร์ตไม่ปรุงแต่งรส 60.00 21.00 17.00 2.00 
นมหวาน/โยเกิร์ตปรุงแต่งรส 58.00 22.00 18.00 2.00 
โยเกิร์ตชนิดดื่ม 75.00 12.00 10.00 3.00 
นมพร่องมันเนย 75.00 12.00 7.00 6.00 
น้ำเต้าหู้/นมถ่ัวเหลือง 34.00 28.00 32.00 6.00 
ผักใบเขียวสด 2.00 19.00 76.00 3.00 
ผักใบเขียวสุก 1.00 20.00 71.00 8.00 
ผักชนิดอื่น ๆ 36.00 26.00 30.00 8.00 
ผักดอง 88.00 9.00 3.00 0.00 
ผลไม้รสหวาน (องุ่น ลำไย ทุเรียน ขนุน) 34.00 50.00 16.00 0.00 
ผลไม้รสไม่หวาน/หวานน้อย (ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิล) 9.00 48.00 36.00 7.00 
ผลไม้กวน/ฉาบ 81.00 12.00 5.00 2.00 
ผลไม้เชื่อม 87.00 8.00 4.00 1.00 
ผลไม้หมักดอง 90.00 10.00 0.00 0.00 
ผลไม้กระป๋อง 91.00 9.00 0.00 0.00 
ผลไม้แห้ง (ลูกเกด ลูกพรุน พุทราแห้ง) 79.00 19.00 2.00 0.00 
น้ำอัดลม/น้ำหวาน 34.00 60.00 4.00 2.00 
น้ำผลไม้/น้ำผัก 46.00 37.00 17.00 0.00 
เครื่องดื่มชูกำลัง 81.00 14.00 4.00 1.00 
เครื่องดื่มเกลือแร่/สำหรับนักกีฬา 72.00 24.00 3.00 1.00 
ชา/กาแฟ 24.00 7.00 20.00 49.00 
อาหารที่มีเนย/มาการีนและแป้ง (เค้ก คุกกี้ โดนัท พาย) 62.00 30.00 8.00 0.00 
ขนมหวานจากไข่แดง (ทองหยิบ ฝอยทอง) 80.00 19.00 1.00 0.00 
ขนมใส่น้ำเชื่อม 70.00 27.00 3.00 0.00 
ขนมหวานที่มีกะทิ (กล้วยบวชชี วุ้นกะทิ) 38.00 56.00 6.00 0.00 
ขนมขบเคี้ยว/ขนมกรุบกรอบบรรจุซอง 59.00 36.00 5.00 0.00 

หมายเหตุ: ตัวเลขแสดงร้อยละของผู้ตอบ (n = 100) จำแนกตามระดับความถี่การบริโภคต่อสัปดาห ์
โดยจดักลุ่มจากข้อมูลที่เก็บเป็น 0-7 ครั้งต่อสัปดาห ์

การอภิปรายผล 
1. การบริโภคอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าอาหารที่บริโภคมากที่สุดคือกลุ่มข้าว-แป้ง 
สูงถึง 8.41 หน่วยบริโภคต่อวัน (S.D. = 2.67) 
โดยเฉพาะข้าวขาว/ข้าวขัดสี ซึ่งผู้สูงอายุร้อยละ 69.00 
รับประทานทุกวัน สอดคล้องกับลักษณะอาหาร 

ที ่น ิยมบริโภคในชุมชนไทย8,11 เนื ่องจากข้าว 
เป็นอาหารหลักที่หาได้ง่ายและมีราคาถูก อย่างไรก็ตาม 
การบริโภคข้าวกล้องและข้าวซ้อมมือยังมีปริมาณ
ต่ำมาก โดยผู้สูงอายุร้อยละ 66.00 ไม่ได้บริโภค
ข้าวกล้องเลย และเพียงร้อยละ 2.00 ที่บริโภคทุก
วัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับคำแนะนำทางโภชนาการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักโภชนาการ 
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กรมอนามัย ที ่เน้นให้ผู ้สูงอายุบริโภคข้าวกล้อง 
หรือธัญพืชไม่ขัดสี เพื ่อเพิ ่มการได้รับใยอาหาร 
และวิตามินบี ซึ่งสำคัญต่อสุขภาพระบบทางเดินอาหาร
แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุ ม ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น เ ล ื อ ด 
และการศึกษาของ Gu และคณะ12 ในประเทศ
แคนาดา พบว ่าการบร ิ โภคธ ัญพ ืชไม ่ข ัดส ีมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพที่ดีในผู ้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 85 ปี 
การบริโภคอาหารกลุ่มโปรตีน 

การบร ิ โภคกล ุ ่มโปรต ีนประกอบด ้วย 
เน ื ้อส ัตว ์ 3.33 หน่วยบร ิโภค (S.D. = 1.19) 
ไข่ 0.95 หน่วยบริโภค (S.D. = 0.52) นม 0.60 
หน่วยบริโภค (S.D. = 0.95) ถั่ว 0.34 หน่วยบรโิภค 
(S.D. = 0.47) และถั่วเหลือง/ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
0.32 หน่วยบริโภค (S.D. = 0.32) รวมประมาณ 
5.54 หน่วยบริโภคต่อวัน เมื่อเทียบกับคำแนะนำ
ของ American heart association13 ที่แนะนำ
ให้ผู้สูงอายุบริโภคโปรตีน 5-6.5 ออนซ์ (ประมาณ 
5-6.5 หน่วยบริโภค) ต่อวัน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ม ีการบร ิ โภคโปรต ีนใกล ้ เค ียงก ับคำแนะนำ 
แต่ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับคุณภาพและความหลากหลาย
ของแหล ่งโปรต ีน โดยการบร ิ โภคเน ื ้อส ัตว์  
มีความหลากหลาย เนื้อวัว/หมูไม่ติดมันและปลา
เป็นที ่นิยม แต่การบริโภคนมและผลิตภัณฑ์นม
ยังคงต่ำ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 60.00 ไม่ได้บริโภค
นมสด/โยเกิร์ตเลย ซึ่งไม่สอดคล้องกับคำแนะนำ
ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย11 ที่แนะนำให้
ผู ้สูงอายุบริโภคนม 1-2 แก้วต่อวัน เพื่อป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน การศึกษาของ Dean และคณะ14 
ระบุว ่ารายได้และการเข้าถึงอาหารมีอิทธ ิพล 
ต่อรูปแบบการบริโภคของผู ้สูงอายุ ซึ ่งอาจเป็น
สาเหต ุท ี ่ทำให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างที ่ม ีรายได ้เฉลี่ย 
6,252.08 บาทต่อเด ือน (S.D. = 5,789.24) 
บริโภคนมและผลิตภัณฑ์นมในปริมาณต่ำ 

นอกจากนี้ การบริโภคถั ่วและผลิตภัณฑ์  
จากถั่วยังมีค่าต่ำมาก (0.34 หน่วยบริโภคต่อวัน, 
S .D.  = 0.47) โดยผ ู ้ส ู งอาย ุร ้อยละ 46.00 
ไม่ได้บริโภคเลย ทั้งที่ถั่วเป็นแหล่งโปรตีนจากพืช 

ที่มีคุณค่าและราคาไม่แพง เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจำกัดด้านรายได้14 การส่งเสริมให้บริโภคถ่ัว
และผลิตภัณฑ์จากถั ่วเพิ ่มขึ ้นจึงเป็นแนวทาง 
ที่น่าสนใจสำหรับการปรับปรุงภาวะโภชนาการ 
ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
การบริโภคผักและผลไม้ 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งม ีการบร ิ โภคผ ัก  2 .18 
หน่วยบริโภคต่อวัน (S.D. = 1.25) และผลไม้ 0.89 
หน่วยบริโภคต่อวัน (S.D. = 0.70) รวมกันต่ำกว่า
คำแนะนำขององค์การอนามัยโลกที ่แนะนำให้
บริโภคผักและผลไม้รวมกันอย่างน้อย 5 ส่วนต่อวัน 
(400 กรัม) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562-256315 ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยบริโภคผัก
และผลไม้ครบตามคำแนะนำเพียงร้อยละ 16.50-21.20 

กา รบร ิ โ ภ คผ ั ก ใบ เข ี ย ว ม ี ค ว ามถ ี ่ สู ง 
โดยผู้สูงอายุร้อยละ 33.00 และ 26.00 บริโภค 
ผักใบเขียวสดและผักใบเขียวสุก 4 ครั้งต่อสัปดาห์
ตามลำดับ แต่การบร ิโภคผลไม้ย ังคงต ่ำมาก 
โดยเฉพาะผลไม้รสไม่หวาน ที่ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 1.00 
บริโภคทุกว ัน การศึกษาล ่าส ุดของ Tessier 
และคณะ16 ในวารสาร Nature Medicine 
ยืนยันว่า การยึดมั ่นในรูปแบบอาหารที ่เน้นพืช 
และมีสารอาหารสูงมีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดี
ในวัยสูงอายุ ทั้งด้านสมอง ร่างกาย และจิตใจ 

การบริโภคผักและผลไม้ที ่ต่ำอาจเกิดจาก
หลายป ัจจ ัย ได ้แก ่  ความร ู ้ท ี ่จำก ัดเก ี ่ยวกับ
ประโยชน์ของผักและผลไม้ ป ัญหาด้านราคา 
และการเข้าถึง รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ที่ทำให้เคี ้ยวผักและผลไม้สดได้ยาก17 การแก้ไข
ป ัญหาน ี ้ต ้องอาศ ัยแนวทางแบบบ ูรณาการ 
ที ่ครอบคลุมทั ้งการให ้ความร ู ้  การสนับสนุน 
ด้านเศรษฐกิจ และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การบริโภคเครื่องดื่มและของหวาน 

กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคชา/กาแฟ 0.62 
หน่วยบริโภคต่อวัน โดยผู้สูงอายุร้อยละ 44.00 
บร ิโภคทุกว ัน ซ ึ ่ งเป ็นเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีความถี่  
การบริโภคสูงที ่สุด การบริโภคกาแฟในปริมาณ
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พอเหมาะ (1-2 แก้วต ่อว ัน) อาจมีประโยชน์  
ต่อสุขภาพ เช่น ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจ แต่การบริโภคมากเกินไปอาจส่งผล
ต่อการนอนหลับและการดูดซึมแคลเซียม18 

นอกจากนี ้  ย ังพบการบร ิโภคน้ำอัดลม 
/น้ำหวาน 0.16 หน่วยบริโภคต่อวัน และขนมหวาน 
0.34 หน่วยบริโภคต่อวัน แม้จำนวนจะไม่มากนัก 
แต่เป็นแหล่งพลังงานว่างเปล่าที ่ไม่ควรส่งเสริม 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที ่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
ซึ ่งผลการศึกษาพบว่าผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 51.00 
มีค ่าด ัชน ีมวลกาย 25.0-29.9 (น้ำหนักเก ิน) 
และร้อยละ 6.00 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 
(อ้วน) การลดการบริโภคเครื่องดื่มและของหวาน 
ที ่ม ีน ้ำตาลสูงจ ึงสำคัญต่อการควบคุมน้ำหนัก 
และป้องกันโรคเบาหวาน19 

เมื ่อเปรียบเทียบกับข้อมูลระดับประเทศ 
พบว ่าผลการศ ึกษาสอดคล ้องก ับข ้อม ูลของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ20 ที่รายงานว่าผู้สูงอายุไทย
รับประทานอาหารมื ้อหลักครบ 3 มื ้อ ร้อยละ 
92.80 แต่รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ 
นอกจากน ี ้ย ั งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เช่น การศึกษาในจังหวัดสุรินทร์6 ที่พบว่าผู้สูงอายุ
ร ้ อ ย ล ะ  6 0 . 2 0  ม ี ภ า ว ะ โ ภช นา ก า รปกติ  
แต่ย ังม ีจำนวนหนึ ่งท ี ่ม ีภาวะโภชนาการเกิน 
แ ล ะท ุ พ โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 
Puthithanthanakun และ Phirum7 ในจังหวัด
ศรีสะเกษ ที่พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ
ร ้อยละ 62.20 และมีความเส ี ่ยงต ่อการขาด
สารอาหารร้อยละ 35.90 ซึ่งสะท้อนปัญหาภาวะโภชนาการ
ที่หลากหลายในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การศึกษาในต่างประเทศที่ระบุว่า รูปแบบ
การบริโภคอาหารตลอดช่วงชีวิตอาจมีความสำคัญ
มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Gu และคณะ12 
ที่เน้นว่า การบริโภคอาหารแบบดั้งเดิมของไทย 
ที่มีความหลากหลายและสมดุลมีส่วนช่วยปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุบริโภคอาหาร
กลุ่มข้าว-แป้งในปริมาณสูง โดยเฉพาะข้าวขาว/
ข้าวขัดสี ขณะที่บริโภคผัก ผลไม้ นม และถั่วต่ำ
กว่าคำแนะนำทางโภชนาการ นักสาธารณสุข 
และบุคลากรในพื ้นที ่สามารถนำข้อมูลนี ้ไปใช้  
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้โภชนศึกษาแก่
ผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน โดยเน ้น 1) การส ่งเสริม 
การบริโภคข้าวกล้องหรือธัญพืชไม่ขัดสีทดแทน
ข้าวข ัดส ีบางส ่วน2) การเพ ิ ่มการบร ิโภคผัก 
และผลไม้ให้ใกล้เคียงเกณฑ์ท่ีแนะนำ และ 3) การเพ่ิม
แหล่งโปรตีนที ่หลากหลายและราคาเข้าถึงได้  
เช่น ถั ่วและผลิตภัณฑ์จากถั ่ว ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีภาวะน้ำหนักเกิน การปรับ
พฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวอาจมีส่วนช่วยส่งเสริม
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2 . 1  ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า เช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
หรือการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
เพื่ออธิบายปัจจัยเชิงบริบทที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การบริโภค ได้แก่ ความเชื่อและทัศนคติด้านอาหาร 
ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
และการเข้าถึงอาหารสดในชุมชน 

2.2 ควรม ีการศ ึกษาต ิดตามระยะยาว 
เพื่อประเมินผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภค
ต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณผู ้ส ูงอายุในชุมชน 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือ 
ในการให้ข้อมูล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
ช ุมชนที ่ช ่วยเหลือในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงตอ่การคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

นฤมล อุลหสัสา1, อนุชา ไทยวงษ์2, กำทร ดานา2, วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์2 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 

พัฒนาและประเมินผลแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย  
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมสุขภาพ 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 8 คน สูตินรีแพทย์ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ์จำนวน 19 คน 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปทางคลินิกและแบบฟอร์มดูแลรายบุคคล แบบประเมิน  
การปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567  
ถึง มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา ระยะศึกษาสถานการณ์พบว่า พบทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2563-2567 
คิดเป็นร้อยละ 5.40, 8.63, 4.70, 5.15 และ 8.33 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงเพื่อเข้าสู่ระบบการดูแล และแนวทางการดูแลกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน ระยะพัฒนาเกิดแนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับ
บริบทหน่วยงาน ประกอบด้วย 4 ประเด็นคือ การสอนและให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ การส่งปรึกษาโภชนาการ
เรื่องอาหาร การส่งพบสูตินรีแพทย์เพื่ออัลตราซาวด์ติดตามน้ำหนักทารกในครรภ์ และการนัดติดตามสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงบ่อยขึ้น หรือเรียกว่า E-M-A-E model ผลการศึกษา ด้านทารกพบว่า ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 84.21) มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม คะแนน Apgar ในช่วงนาทีที่ 1 และ 5 มากกว่า 8 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ด้านมารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และมีอายุครรภ์ขณะคลอดมากกว่า 
37 สัปดาห์ (การคลอดครบกำหนด หมายถึง การคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์เต็ม) เป็นต้นไป (ร้อยละ 89.47) 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางครอบคลุมร้อยละ 100 นอกจากนี้ทีมสุขภาพและหญิงตั้งครรภ์
มีความพึงพอใจในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75, S.D. = 2.18 

อย่างไรก็ตาม ควรจ ัดทำแนวทางการดูแลที ่ เป ็นระบบ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์  
และจัดให้มีระบบติดตามต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและลดความเสี่ยงในการคลอดทารกน้ำหนักน้อย
อย่างยั่งยืน 
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Development of Guidelines for the Care of Pregnant Women at Risk of 
Delivering Low Birth Weight Infants at Kaset Wisai Hospital 

Narumon Ulhatsa1, Anucha Thaiwong2, Kamthorn Dana2, Wilailak Phuakphan2 
(Received: 21st April 2026; Revised: 15th May 2026; Accepted: 8th June 2026) 

Abstract 
This action research aimed to analyze the current situation regarding low birth weight  

infants, and to develop and evaluate a newly established care guideline for pregnant women 
at risk of delivering low birth weight infants at Kaset Wisai  Hospital, Roi Et Province. 
Participants consisted of two groups: 1) a multidisciplinary healthcare team, including 8 
professional nurses, 1 obstetrician, and 1 nutritionist; and 2) 19 pregnant women. Research 
instruments included clinical data record forms, individual care forms, a nursing practice 
evaluation form, and a satisfaction survey. The study was conducted from July 2024 to June 
2025, and data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The situational analysis revealed that the incidence of low birth weight infants (<2,500 
g) from 2020 to 2024 was 5.40%, 8.63%, 4.70%, 5.15%, and 8.33%, respectively (standard 
threshold: not exceeding 7%). Key issues identified included a lack of systemati c risk 
screening and unclear care protocols. In the development phase, a concrete, context -
appropriate care guideline—the “E-M-A-E Model”—was established. This model comprises 
four core interventions: (E) Education for pregnant women, (M) Nutrition consultation, (A) 
Antenatal ultrasound for fetal weight monitoring, and (E) Extra monitoring through more 
frequent prenatal visits. Regarding clinical outcomes, 84.21% of infants had a birth weight 
exceeding 2,500 g, with Apgar scores greater than 8 at both 1 and 5 minutes and no reported 
complications. No maternal complications occurred during pregnancy, and 89.47% of 
deliveries reached full term (gestational age >37 weeks). Professional nurses demonstrated 
100% compliance with the new guideline. Furthermore, both the healthcare team and the 
pregnant women reported a high level of satisfaction (mean = 4.75, S.D. = 2.18). 

Nevertheless, developing a systematic care protocol, strengthening healthcare 
personnel's competencies, and implementing a continuous follow -up system are 
recommended to improve care efficiency and sustainably reduce the risk of low birth weight 
infants. 
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บทนำ 
องค ์การอนาม ัยโลก (World health 

organization) ได้กำหนดนิยามของ Low birth 
weight (LBW) ไว้ว่า หมายถึง ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิด 
“น้อยกว่า” 2,500 กรัม โดยการชั่งน้ำหนักควรทำ
ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด ทั้งนี้ ไม่คำนึงถึงอายุครรภ์
ว่าคลอดก่อนกำหนดหรือครบกำหนด1 ในปี 2020 
พบว่า อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 14.7 ของทารกทั่วโลก หรือประมาณ 19.8 ล้านคน2 
ส่วนในประเทศไทยย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563-2567) 
พบร้อยละ 6.63, 6.39, 6.41, 6.77 และ 7.07 
ตามลำดับ3 เนื่องจากทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมอวัยวะต่างๆ ยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์ 
จึงทำให้เกิดปัญหาต่อระบบหายใจ เสี่ยงต่อภาวะ
หายใจลำบาก (Respiratory distress syndrome: 
RDS) หรือภาวะหยุดหายใจ (Apnea) เนื่องจาก
ปอดอาจยังสร้างสารลดแรงตึงผิวได้ไม่เพียงพอ 
นอกจากนี ้ย ังทำให ้เก ิดภาวะอุณหภูม ิกายต่ำ 
(Hypothermia) ได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีว ิตปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
ซึ ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก4 เนื ่องจาก
สัมพันธ์กับอัตราตายและเจ็บป่วยของทารกที่สูง 
เกิดขึ้นทันทีหลังคลอดหรือในช่วงแรกเกิด รวมถึง
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ในระยะยาว1 ในบริบทของประเทศไทย รัฐบาลได้กำหนด
เป้าหมายลดอัตราทารกน้ำหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 
ในแผนพัฒนาแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงส่งเสริมและได้กำหนด
ตัวชี้วัด (KPI) ให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์อย่างนอ้ย 
8 ครั้ง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดทารกแรกเกิด
น้ำหนักตัวน้อย 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์มีความซับซ้อนและมักเกิด
จากหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านมารดา
ได้แก่ อายุ น้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ประวัติการแท้ง 
การคลอดบุตรและโรคประจำตัว ปัจจัยด้านการดูแล
ขณะตั้งครรภ์ เช่น อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก 

น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของ
การฝากครรภ์ ความเข้มข้นของเม็ดเล ือดแดง 
ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
ก่อนคลอด โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์
ขณะคลอด เป็นต้น5,6 น้ำหนักมารดาที ่เพิ ่มขึ้น
ตลอดการต ั ้ งครรภ ์น ้อยกว ่า 10 ก ิโลกร ัม7,8 
การคลอดก ่อนกำหนด ภาวะทารกในครรภ์
เจริญเติบโตช้า ภาวะขาดสารอาหารในมารดา 
ภาวะโลหิตจาง สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
และการเข้าถึงการดูแลก่อนคลอดที่มีคุณภาพอย่างจำกัด9 
และปัจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ์ (จำนวนครั้ง
ของการคลอด) และการดูแลก่อนคลอด (จำนวนครั้ง
ของการฝากครรภ์คุณภาพ) มีความสัมพันธ์กับ
น้ำหนักของทารก (p-value <0.001)10 ดังนั้น 
เพื ่อป้องกันการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
ควรจะเน้นการเตรียมตัวมารดาก่อนการตั้งครรภ์
ให้มีการดูแลก่อนคลอดให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นไม่ต่ำกว่า 10 กิโลกรัม การมาฝากครรภ์
ให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป 
และการดูแลและเฝ้าระวังให้อายุครรภ์ขณะคลอดได้ 
37 สัปดาห์ขึ้นไป11 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยที่ได้รับ
การดูแลตามแนวใหม่โดยการประเมินโภชนาการ
หญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายโดยโภชนากร และติดตาม
น ้ำหน ักทารกในครรภ ์ด ้วยการอ ัลตร ้าซาวด์
ประเมินน้ำหนักอย่างต่อเนื่องพบว่าอัตราการเกิด
ภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ12 สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารก
น้ำหนักน้อยโรงพยาบาลศรีสงคราม คือ 1. การคัดกรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารก
น้ำหนักน้อย 2. ระบบการดูแลตามแบบศรีสงคราม
โมเดล 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักทารก
แรกเกิดหลังการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อย พบว่าทารก
แรกเกิดมีค่าเฉลี่ยน้ำหนัก (2,905 กรัม, S.D. = 
248.02) สูงกว่าค่าเกณฑ์ (2,500 กรัม) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.00)13 
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โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่มีการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาและการฟื ้นฟูสภาพ 
โดยงานบริการอนามัยแม่และเด็ก ถือเป็นหนึ่งในสาขา 
Service plan ของเขตสุขภาพที่มีการดำเนินงาน
มาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติข้อมูลของทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยกว ่า 2,500 กรัม งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลเกษตรวิส ัย จ ังหวัดร ้อยเอ็ด ในปี 
พ.ศ. 2563-2567 คิดเป็นร้อยละ 5.40, 8.63, 
4.70, 5.15 และ 8.33 ตามลำดับ จากสถิติดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าบางปียังไม่ผ่านตัวชี้วัด ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย
ร้อยละ 7 ส่งผลกระทบต่อทารกในกลุ ่มน ี ้คือ 
ช่วงแรกเกิดจะมีปัญหาน้ำตาลในเลือดต่ำ หายใจ
ลำบาก อุณหภูมิกายต่ำ น้ำหนักขึ้นช้า ติดเชื้อง่าย
เนื่องจากดูดนมได้น้อย การย่อยไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่วนผลกระทบระยะยาวเด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการช้า
กว่าเด็กวัยเดียวกัน พูดช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือ
การเคลื่อนไหวช้ากว่าเกณฑ์ ซึ่งการดูแลติดตาม
ในช่วงตั้งครรภ์อย่างมีระบบมีส่วนช่วยให้จำนวน
ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยลดลงได้ รวมถึง
ปัญหาการดำเนินงานด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ผ่านมามีปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้า ฝากครรภ์ 
ไม ่ต ่อเน ื ่อง และยังไม ่เคยมีแนวทางการดูแล 
ที่เหมาะสม จึงส่งผลทำให้เกิดปัญหาทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อย และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็น
ปัญหาระดับโลกและระดับชาติ งานว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) จึงถูกนำมาใช้
ร ่วมกับทีมสุขภาพและหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยง 
เพื ่อพัฒนางานการพยาบาลและประเมินแนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้โมเดล “E-M-A-E” 
ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้
หญิงต ั ้งครรภ์ การส ่งปร ึกษาทางโภชนาการ 
การตรวจอ ัลตราซาวด ์ต ิดตามน ้ำหน ักทารก 
และการนัดติดตามสุขภาพหญิงตั้งครรภ์บ่อยขึ้น 
ทั้งนี้ การสร้างแนวทางการดูแลที่เป็นระบบ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และจัดตั้งระบบติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยเสริมความทันสมัยและยั่งยืนในการลดปัญหา

ทารกน้ำหนักน้อยในบริบทระดับจังหวัดและ
ประเทศต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาของ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

3. เพื ่อศึกษาน้ำหนักของทารกแรกเกิด 
หลังการใช้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การคลอดทารกน้ำหนักน้อย 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั้งนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทีมผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา 
โดยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอนคือ ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นปฏิบัติการ
และสะท้อนการปฏิบัติ และข้ันประเมินผล14 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ระยะเวลาต ั ้ งแต ่ เด ือน
กรกฎาคม 2567 - มิถุนายน 2568 วิธีดำเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และเตรยีมการ 
(Situational analysis & Preparation) เป็นขั้นตอน
การสำรวจปัญหาเพื ่อสร้างฐานข้อมูลก่อนเริ่ม 
การเปลี่ยนแปลง 

1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเวชระเบยีน
ย้อนหลัง 5 ปี และข้อมูล HDC (43 แฟ้ม) เพ่ือระบุ
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2 ทบทวนแนวทางเดิม ศึกษาแนวปฏิบัติ
ที่ใช้อยู่เดิมผ่านการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) 
กับเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด เพ่ือหา
จุดอ่อนหรือช่องว่างในการปฏิบัติ 
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1.3 การเตรียมความพร้อม ทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง (Evidence-based) 
เพ่ือกำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางใหม่ 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนาวงรอบท่ี 1 
(Action research cycle 1) 

การนำข ้อม ูลจากระยะท ี ่  1  มาเข ้ าสู่
กระบวนการ PAOR ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย 10 ท่าน 
(พยาบาลวิชาชีพ 8 คน, ส ูต ินรีแพทย์ 1 คน, 
นักโภชนากร 1 คน) 

2.1 วางแผน (Planning) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื ่อยกร่าง “แนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย” 
โดยใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 และหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2.2 ปฏิบัติ (Action) นำแนวทางที่ร่างขึ้นไป
ทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงในคลินิกฝากครรภ์
และห้องคลอด ผ่านรูปแบบ E-M-A-E Model 
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้: 

1. การประเมินและคัดกรอง (Assessment 
& Screening) คัดกรองครั้งแรก: วิเคราะห์ปัญหา
และระบุสาเหตุความเสี่ยงตั้งแต่วันที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ประเมินซ้ำอย่างต่อเนื่อง: ติดตามความเสี่ยง
ตามช่วงอายุครรภ์ ได้แก่ 21-26, 27-30, 31-34, 
35-36, 37-38 และ 39-40 สัปดาห์ 

การเข้าสู่กระบวนการดูแล (Intervention) 
หากพบความเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป (ทั้งกลุ่มเสี่ยงสูง
และเสี่ยงปานกลาง) จะเข้าสู่ระบบการจัดการปัญหา
ผ่าน 4 มาตรการหลักของ E-M-A-E Model ดังนี้: 

การสอนและให้ความรู้ (E) = Education 
and knowledge provision มีการให้ความรู้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการโดยจัดกลุ่มทุกวันอังคาร 
ช่วงบ่ายเป็นการเปิดวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองขณะตั ้งครรภ์ โดยเน้นเร ื ่องโภชนาการ 
สอนเพิ่มเติมและซักถามตอบปัญหาในตอนท้าย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 

การส่งให้คำปรึกษานักโภชนาการ (M) = 
Medical nutrition therapy referral ในราย 
ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
หลังประเมินความเสี่ยงแล้วจะส่งพบนักโภชนาการ

อย่างน้อย 1 ครั้งเพื่อวางแผนเกี่ยวกับโภชนาการ
หญิงตั้งครรภ์ที่ควรปฏิบัติตลอดการตั้งครรภ์ เช่น 
การนับคาร์บ เน้นรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 

การส่งปรึกษาแพทย์ (A) = Appointment 
with physician referral หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
จะได้รับการตรวจร่างกายเบื้องต้นจากพยาบาล 
ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ดังนี้ ชั่งน้ำหนัก วัดความสูง
ของยอดมดลูก (Hieght of fundus) ฟังเสียงหัวใจ
ทารก (Fetal heart sound) หากค้นพบความผิดปกติ 
เช่น น้ำหนักลดลงทั้งที่รับประทานอาหารได้ปกติ 
ระดับหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ ฟังเสียง
หัวใจทารกในครรภ์ไม่ชัดเจน จะส่งปรึกษาสูติแพทย์ก่อน 
ซึ่งโดยปกติหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจอัลตราซาวด์
ในช่วงอายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ เพ่ือประเมินน้ำหนัก
ทารกทุกรายอยู่แล้ว 

การนัดมาติดตามบ่อยข้ึน (E) = Enhanced 
follow-up scheduling หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 
มีความเสี่ยงที่น้ำหนักทารกในครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์
ปกติเมื ่อเทียบกับทารกในอายุครรภ์เด ียวกัน 
(<Percentile ที่ 10) ในช่วงอายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 
สูตินรีแพทย์จะนัดติดตามเรื่องน้ำหนักทารกในครรภ์
ทุก 1 สัปดาห์ โดยการตรวจอัลตราซาวด์ทางหน้าท้อง 

2.3 สังเกต (Observation) เก็บข้อมูล
ระหว ่างใช ้แนวทาง เช ่น ความพึงพอใจของ
เจ ้าหน ้าที่ ,  ความครบถ้วนของการค ัดกรอง , 
และการปฏิบัติตามข้ันตอน 

2.4 สะท้อนคิด (Reflection) นำข้อมูล
ที่สังเกตได้มาประชุมร่วมกันเพื่อวิเคราะห์ว่าอะไร 
ที่ทำได้ดี และอะไรที่เป็นอุปสรรคท่ีต้องแก้ไข 

ระยะที ่  3 ระยะปรับปร ุงและขยายผล
วงรอบที่ 2 (Action research cycle 2) เพ่ือให้เกิด
ความสมบูรณ์และยั่งยืน 

3.1 ปรับปรุงแผน (Revised plan) 
นำข้อเสนอแนะจากการสะท้อนคิดในวงรอบที่ 1 
มาปรับปรุงแนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับบริบท
หน้างานมากข้ึน 
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3.2 ปฏ ิบ ัต ิและส ัง เกต (Action & 
Observation) นำแนวทางที่ปรับปรุงแล้วมาใช้ซ้ำ 
และติดตามผลลัพธ์ที่เข้มงวดขึ้น (เช่น น้ำหนักตัวมารดา
ที่เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ,์ ผลเลือด ผลการตรวจอัลตราซาวน์) 

3.3 สะท้อนคิด (Reflection) ประเมิน
ความต่อเนื ่องและปัญหาเชิงระบบ เพื ่อเตรียม
กำหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 

ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลสรุปและสะท้อนเรียนรู้ 
(Final evaluation & Lessons learned) เป็นการสรุป
ภาพรวมทั้งหมดของการนำแนวปฏิบัติมาใช้ 

4.1 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เปรียบเทียบ
อัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยก่อนและหลัง
การพัฒนา 

4.2 สรุปองค์ความรู ้ สะท้อนบทเรียน 
ที ่ได้จากการทำงานร่วมกัน (Team learning) 
และปัจจัยความสำเร็จ 

4.3 การจัดการความรู ้จัดทำเป็นคู ่มือ
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเสนอแนะแนวทางในการบริหาร
จัดการเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในหน่วยงาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ์
และห้องคลอดโรงพยาบาลเกษตรวิสัยจำนวน 8 คน 
สูติแพทย์ จำนวน 1 คน โภชนากร จำนวน 1 คน 
และกลุ่มที่ 2 คือ หญิงตั้งครรภ์จำนวน 19 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมในรูปแบบ ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ์
และห้องคลอดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย สูติแพทย์ 
โภชนากร และเครือข่ายสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที ่โรงบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) 
 
 

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มาอย่างน้อย 1 ปี ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน หรือปรับเปลี่ยน
บทบาทหน้าที่ระหว่างทำวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย 

กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ และคลอดที ่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือก 

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด 
ที่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ระหว่างเดือน กรกฎาคม 
2567 - มิถุนายน 2568 โดยมีสามีหรือผู ้ด ูแล 
ในครอบครัว อย่างน้อย 1 คน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน 
ที่อาจส่งผลทำให้ทารกในครรภ์ มีน้ำหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
ในการตั ้งครรภ์ (Preeclampsia) การติดเชื้อ 
(Infections) เช่น โรคโควิด-19 โรคเบาหวาน 
ในการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) ไทรอยด์ 
หญิงตั้งครรภ์ที่ย้ายที่อยู่ หรือไปรับการฝากครรภ์
ต่อที ่หน่วยบริการอื ่นหรือไม่สามารถติดต่อได้  
หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะแท้งในระหว่างการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ทางคล ิน ิกเป ็นเคร ื ่องม ือเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
เช ิงคุณภาพและเชิงปริมาณกลุ ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการที ่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ดังนี้ 

1 .1  แบบบ ันท ึกข ้อม ูลทางคล ินิ ก 
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และประสบการณ์ทางวิชาชีพ ใช้แบบบันทึกข้อมูล
ทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ เกี่ยวกับข้อมลูส่วนตัว 
ได ้แก ่  อาย ุ  ส ัญชาต ิ อาช ีพ รายได ้ต ่อเด ือน 
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ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ประวัติการคลอด
ก่อนหน้า ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว 
ยาที่ใช้ประจำ ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด 
การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา การดูแล
ตนเองในช่วงตั้งครรภ์ ความรู้ความเข้าใจการจัดการ
และแหล่งประโยชน์ในช่วงตั้งครรภ์ 

1.2 แบบคัดกรองความเสี่ยง ปรับปรุงมาจาก 
อุมาพร สังขฤกษ์15 และผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ใช้ในระยะฝากครรภ์คัดกรองหญงิ
ตั้งครรภ์เพ่ือระบุกลุ่มเสี่ยงและระยะประเมินผลลัพธ์ 
โดยจะบ ันท ึกต ่อ เน ื ่ อง ไปจนถ ึ งหล ั งคลอด
ประกอบด้วย แบบคัดกรองความเสี ่ยงต่อการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์ ซึ ่งแบบบันทึกการดูแลรายบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแบบฟอร์มการดูแลรายบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ 
อายุ จำนวนครั ้งของการตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ 
น้ำหนักก่อนการตั ้งครรภ์ BMI ผลการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภค การดูแลและผู้ดูแล รวมถึง
น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอด 
วิธ ีการคลอด น้ำหนักแรกเกิด APGAR Score 
โดยระดับความเส ี ่ยงท ี ่พบค ือ ความเส ี ่ยงสูง
ประกอบด้วย มีภาวะซีด (Hct <33%), น้ำหนัก
ก ่อนต ั ้ งครรภ ์น ้อยกว ่ า  45 ก ิ โลกร ัม ,  BMI 
ก่อนตั ้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 kg/m2, มีประวัติ 
เคยคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอด
ทารกแรกเกิดน ้ำหน ักน ้อย มีจำนวน 10 ข้อ 
เป็นการวัดกระบวนการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เพื ่อตรวจสอบการปฏิบัติการของพยาบาลตาม
แนวทางที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นปฏิบัติครบถ้วนหรือไม่ 
โดยในแต่ละคำถามเป็นมาตรวัดแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) คำตอบมี 2 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน 
 
 

การแปลผลคะแนนการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม 
การพยาบาล โดยนำคะแนนของผู้ปฏิบัติแต่ละคน 
มารวมคะแนนหาค่าร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม
คือ 10 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

- ปฏิบัติกิจกรรมได้ดี เมื่อได้คะแนน 8-10 
คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) 

- ปฏิบัติกิจกรรมไม่ผ่าน เมื่อได้คะแนน 0-7 
คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 80) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัต ิการดูแล 
หญิงตั ้งครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อย กลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
(กลุ่มเดียวกับในส่วนที่ 2) ใช้ในระยะประเมินผล
หลังสิ ้นสุดการทดลอง โดยแต่ละข้อคำถามเป็น
มาตรว ัดค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) 
คำตอบมี 5 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ 

เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย
กับข้อความนั้นเป็นส่วนมาก 

เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางประการ 

เห็นด้วยน้อย = 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย
กับข้อความนั้นน้อย 

เห็นด้วยน้อยที ่สุด = 1 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมีเกณฑ์การคิดคะแนน 
โดยนำคะแนนของผู ้ตอบแต่ละคนมารวมกัน 
แล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยและให้
ความหมายคะแนนดังนี้16 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิัติฯ อยู่ในระดับสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง 
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คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับต่ำ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับต่ำมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบบันทึกทางคลินิก แบบประเมิน
การพยาบาลเฉพาะรายบุคคลของหญิงตั ้งครรภ์  
ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัต ิก ิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อย เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญทางคล ิน ิกและการว ิจัย 
เพ่ือประเมินความตรง ความเหมาะสม ความครอบคลุม 
และความถูกต้องของเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื ้อหา (Content validity index: CVI) 
ได ้เท ่าก ับ 0.98, 0.98 และ 0.92 ตามลำดับ 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เลขที่ HE 004/2567 ลงวันที่ 
23 เมษายน 2567 ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี้แจงสิทธิ 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยความรว่มมือในการเข้ารว่ม
โครงการวิจัย และลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
ข้อมูลของผู ้ร ่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวม และผู้ร่วมวิจัย 
มีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มี
ผลกระทบใดๆ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั ่วไป ประวัติการตั ้งครรภ์ ปัจจัยเส ี ่ยง 
การดูแลตนเอง ความรู ้ความเข้าใจ การจัดการ 

และแหล่งประโยชน์ การดูแลตนเองรายบุคคล 
และความพ ึงพอใจของผ ู ้ ใช ้แนวทางใช ้สถ ิติ  
เช ิงพรรณนาว ิเคราะห์ได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 

2. วิเคราะห์ผลลัพธ์ ใช้สถิติ One sample t-test 
ประกอบด้วย ผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม 
ในด้านน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ อายุครรภ์
เมื่อคลอด วิธีคลอด และผลการประเมินพฤติกรรม
การบริโภค วิเคราะห์ผลลัพธ์ประกอบด้วย ผลการดูแล
หญิงตั ้งครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ในด้านน้ำหนักที ่เพิ ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอด วิธีคลอด 
และผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภค ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักทารกแรกเกิดหลังการ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ
คลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม กับค่าเกณฑ์
มาตรฐาน 2,500 กรัม 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 19 คน 
หญิงต ั ้ งครรภ ์ส ่วนใหญ่อาย ุ เฉล ี ่ย 22.25 ปี  
เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ100 ส่วนใหญ่ว่างงาน 
(ร้อยละ 36.84) มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
(ร ้อยละ 68.42) เป็นครรภ์แรก (ร ้อยละ 50) 
ไม่เคยผ่านการคลอด (ร้อยละ 47.37) ไม่เคยแท้งบุตร 
(ร้อยละ 84.21) ฝากครรภ์ครั ้งแรกอายุครรภ์
มากกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 73.68) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ส่วนใหญ่น้อยกว่า 18.5 (ร้อยละ 68.42) 
สุขภาพก่อนตั ้งครรภ์ปกติ ไม่เจ็บป่วย (ร้อยละ 
94.73) มีประวัติการคลอดบุตรน้ำหนักมากกว่า 
2,500 กรัม (ร้อยละ 73.68 ) อายุครรภ์ที่คลอด
มากกว่า 37 สัปดาห์ (ร้อยละ 89.47) หญิงตั้งครรภ์
ส ่วนใหญ่ไม ่ม ีโรคประจำตัว (ร ้อยละ 94.74) 
ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 89.48) ไม่มีประวัติ  
การผ่าตัด (ร้อยละ 89.48) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100) 
ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 94.74) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ข้อมูลทางคลินิก จำนวน (n = 19) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    

ต่ำสุด 16 ปี - - 
สูงสุด 29 ปี - - 

อายุเฉลี่ย 22.25 ปี (𝑥̅ = 22.25, S.D. = 4.47) - - 
สัญชาติไทย 19 100 
อาชีพ    

ค้าขาย 3 15.79 
แม่บ้าน 1 5.26 
พนักงาน 5 26.32 
รับจ้าง 3 15.79 
ว่างงาน 7 36.84 

รายได้    
น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 6 31.58 
มากกว่า 5,000 บาท/เดือน 13 68.42 

ประวัติการตั้งครรภ์ 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Gravida) 

G1 
G2 
G3 

จำนวนครั้งที่คลอดบุตร (Para) 
P0 
P1 
P2 

จำนวนครั้งที่แท้ง (Abortion) 
A0 
A1 

จำนวนบุตรที่มีชีวิต (Last child) 
L0 
L1 
L2 

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (First antenatal care: ANC) 
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
มากกว่า 12 สัปดาห์ 

อายุครรภ์เฉลี่ย 16.37 สัปดาห์ (𝑥̅ = 16.37, S.D. = 6.79) 

 
 
9 
7 
3 
 
9 
8 
2 
 

16 
3 
 
9 
8 
2 
 
5 
14 
- 

 
 

47.37 
36.84 
15.79 

 
47.37 
42.11 
10.52 

 
84.21 
15.79 

 
47.37 
42.11 
10.52 

 
26.32 
73.68 

- 
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ข้อมูลทางคลินิก จำนวน (n = 19) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (Body mass index: BMI)    

น้อยกว่า 18.5 kg/m2 13 68.42 
มากกว่า 18.5 kg/m2 6 31.58 

ค่าเฉลี่ย 18.09 kg/m2 (𝑥̅ = 18.09, S.D. = 2.27)   
สุขภาพก่อนตั้งครรภ์   

ปกติ 18 94.74 
เจ็บปวด 1 5.26 

ประวัติการคลอดบุตร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 
มากกว่า 2,500 กรัม 

ค่าเฉลี่ย 2,882.87 กรัม (𝑥̅ = 2,882.87, S.D. = 351.67) 
อายุครรภ์ที่คลอด 

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
มากกว่า 37 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ย 38.43 สัปดาห์ (𝑥̅ = 38.43, S.D. = 1.36) 
สภาพทารกแรกเกิด 

ปกติ 

 
 
5 
14 
 
 
2 
17 
 
 

19 

 
 

26.32 
73.68 

 
 

10.52 
89.48 

 
 

100 
ปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
โรคประจำตัว 

มี (ธาลัสซีเมีย) 
ไม่มี 

ประวัติแพ้ยา 
มี 
ไม่มี 

ประวัติการผ่าตัด 
มี 
ไม่มี 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
มี 
ไม่มี 

ประวัติการดื่มสุรา 
มี 
ไม่มี 

 
 
1 
18 
 
2 
17 
 
2 
17 
 
0 
19 
 
1 
18 

 
 

5.26 
94.74 

 
10.52 
89.48 

 
10.52 
89.48 

 
0 

100 
 

5.26 
94.74 
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2. ผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ในด้านน้ำหนักที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นตลอดการตั ้ งครรภ์  
อายุครรภ์เมื่อคลอด วิธีคลอด และผลการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภค จากตารางที่ 2 เมื่อหญิงตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม เข้าสู่ E-M-A-E model ที่พัฒนาขึ้น 
ผลการดูแล พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์ 1กิโลกรัม/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 
73.68 รองลงมาคือ มากกว่า 1 กิโลกรัม/เดือน 

ร ้อยละ 21.06 อาย ุครรภ ์ เม ื ่อคลอด พบว่า 
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 
89.48 ด้านวิธีคลอด พบว่า คลอดปกติมากที่สุด 
ร้อยละ 57.89 ส่วนผลการประเมินพฤติกรรม 
การบริโภค พบว่า บริโภคเพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 89.48 

3. การประเมินผลด้านทารก พบว่า ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 84.21) มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 
กับค่าเกณฑ์มาตรฐาน 2,500 กรัม คะแนน Apgar ในช่วง
นาทีที่ 1 และ 5 มากกว่า 8 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 

ตารางท่ี 2 ผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (n = 19) 
 

ผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์รายด้าน จำนวน ร้อยละ 
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์   

น้อยกว่า 1 กก./เดือน 1 5.26 
1 กก./เดือน 14 73.68 
มากกว่า 1 กก./เดือน 4 21.06 

คลอดเม่ืออายุครรภ์   
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 2 10.52 
37-40 สัปดาห์ 17 89.48 
มากกว่า 40 สัปดาห์   

วิธีคลอด   
คลอดปกติ 11 57.89 
คลอดผิดปกติ 8 42.11 

ผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภค   
เพียงพอ 17 89.48 
ไม่เพียงพอ 2 10.52 

 

 4. ผลการประเม ินการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยจากพยาบาลวิชาชีพจำนวนทั้งหมด 8 คน 
ที่ประเมินกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 10 รายการ 
พบว่าปฏิบัติกิจกรรมได้ด ี

5. ผลการประเม ินความพ ึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 8 ท่าน ที่มีต่อการใช้แนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อย พบว่าในภาพรวมพยาบาล 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากที่สุด (X = 4.75, 
S.D. = 2.18) โดยประเด็นที่ได้รับความพึงพอใจสูง

คือ ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและความชัดเจน
ในการนำไปปฏิบัติจริง 
การอภิปรายผล 

1. สถานการณ์และปัญหาของการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย พบว่า งานห้องคลอด 
โร งพยาบาล เกษตรว ิ ส ั ย  จ ั งหว ั ดร ้ อย เ อ็ ด 
ในปี พ.ศ. 2563-2567 มีอัตราทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้มสูงขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 5.40, 8.63, 4.70, 5.15 และ 8.33 
ตามลำด ับ มาตรฐานการด ูแลหญิงต ั ้ งครรภ์  
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เพื ่อให้คลอดทารกที่แข็งแรงโดยมารดามีภาวะ 
แทรกซ้อนน้อย ประกอบด้วย การซักประว ัติ  
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ือประเมินความเสี่ยง การให้ความรู้และการส่งเสริม
สุขภาพ และการดูแลรักษา ซึ ่งต้องทำต่อเนื ่อง
หลายครั้ง เนื่องจากอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรือปัญหาต่างๆ ในช่วงอายุครรภ์ที่มากขึ้นได้17 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Albarqi กล่าวคือ 
การให้ความรู้ทางโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเสริมกรดโฟลิกและธาตุเหล็ก ช่วยลดอัตรา 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้อย่างมีนัยสำคัญ
ถึง 40% (RR = 0.60, 95% CI: 0.54-0.68) 
และการสนับสนุนทางจิตสังคมช่วยลดความเสี่ยง
ของน้ำหนักแรกเกิดต่ำและการคลอดก่อนกำหนด18 
ระดับความรู ้ด ้านสุขภาพที ่แตกต่างกันในหญิง
ตั้งครรภ์ ความรู้ด้านสุขภาพท่ีจำกัดมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญในบริบทนี้19 

แต่ระบบการดูแลเพื่อจัดการปัญหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด ยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 
ทั ้งการคัดกรองในแต่ละไตรมาสและการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
ไม่ครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปัญหาและภาวะเสี่ยงต่อ
การคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ผู้วิจัยได้เห็นถึง
ความสำคัญของปัญหา จึงได้จัดระบบบริการหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น ้อยข ึ ้นใหม ่ในป ี 2567 และระบบการด ูแล 
เพื ่อจ ัดการปัญหาทารกแรกเกิดน ้ำหนักน้อย 
เพ่ือลดอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ผลการพ ัฒนาแนวทางการด ูแลหญิ ง
ตั ้งครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 
ภายหล ังการพัฒนาแนวทางภายใต ้การว ิจัย 
เช ิงปฏิบัต ิการวงรอบที ่ 1 ก่อให้เกิดแนวทาง 
การพยาบาลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ที่ชัดเจนมากขึ้น โดยมีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ท ุกรายโดยการซักประว ัต ิ การตรวจร ่างกาย 

การตรวจครรภ์ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อย เมื่อพบภาวะเสี่ยงก็ดำเนินการ
แก้ไขปัญหาที ่เก ิดขึ ้นในแต่ละราย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Karim การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า
การตรวจคัดกรองในไตรมาสแรกอย่างเป็นระบบ
สามารถปรับปรุงความรวดเร็วในการตรวจพบ
ความผิดปกติได้ ผลการค้นพบเหล่านี ้สนับสนุน 
การพิจารณาแนวทางมาตรฐานระดับชาติเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำและยกระดับการดูแลก่อนคลอด20 
ซึ ่งสามารถนำไปปฏิบัต ิได ้จร ิงและสอดคล้อง 
กับบริบทของหน่วยงาน โดยประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม
หรือเรียกว่า EMAE Model เพื่อให้เป็นเอกลักษณ์
และสามารถจดจำได้ง่ายภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย ได้แก่ 1) การสอนและให้ความรู้ (E) 
= Education and knowledge provision 
โดยจะให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตัว
ในแต่ละไตรมาส ซึ่งจะเน้นการรับประทานอาหาร 
การพักผ่อน การสังเกตลูกดิ้นและอาการผิดปกติ  
ที่เกิดขึ้น 2) การส่งให้คำปรึกษานักโภชนาการ (M) 
= Medical nutrition therapy referral ในราย 
ที่มีความเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวน้อย
ก่อนตั้งครรภ์ หรือน้ำหนักไม่เพิ ่มขึ้นตามเกณฑ์  
จะส่งต่อเพื่อให้ได้รับคำปรึกษาจากนักโภชนาการ 
3) การส่งปรึกษาแพทย์ (A) = Appointment 
with physician referral หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยจะได้เข้าพบแพทย์ 
เพื่อตรวจวินิจฉัย ค้นหาความเสี่ยง โดยการตรวจ 
อัลตราซาวน์ทางหน้าท้อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ximba กล่าวคือพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท
ในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงไปยัง
ผู ้เชี ่ยวชาญ21 4) การนัดมาติดตามบ่อยขึ ้น (E) 
= Enhanced follow-up scheduling โดยแพทย์
จะนัดติดตามอาการในรายที่มีความเสี่ยงทุก 1-2 สัปดาห์ 
จากการศึกษาของ Tanberika พบว่า ความรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์ มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญต่อการ 
มาตรวจตามนัดของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีความรู้สูงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามตารางนัด
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ตรวจครรภ์มากกว่า สิ่งนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของ
โครงการให้ความรู ้ด ้านสุขภาพที ่มุ ่งเป้าหมาย 
เพ่ือพัฒนาความรู้ของมารดาและส่งเสริมการตรวจครรภ์
อย่างสม่ำเสมอ22 จากระบบการดูแล EMAE Model 
เพ่ือจัดการปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย พบว่า 
หญิงตั ้งครรภ์ทุกคน ได้รับการวิเคราะห์ปัญหา 
คัดกรองความเสี่ยง โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อ
การคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
รายบุคคลปรับปรุงมาจากอุมาพร สังขฤกษ์ 15 
และนำมาจัดกลุ่มความเสี่ยงแล้วส่งเข้าสู่กระบวนการดูแล 
มีผู้รับผิดชอบหลักเป็นพยาบาลประจำที่คลินิกฝากครรภ์ 
แพทย์ และนักโภชนาการ 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลตาม 
EMAE Model ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดทารกน้ำหนักน้อย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น ้อยกว ่ า  2 ,500 กร ัมจำนวน 19 คนในปี  
พ.ศ. 2567-2568 หลังจากได้ร ับการดูแลตาม 
EMAE Model มีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี ทั้งการบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์และเพียงพอ ทำให้น้ำหนัก
ของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์เป็นไป
ตามเกณฑ์อายุครรภ์ ส่งผลให้น้ำหนักแรกคลอด
ของทารกมากกว่า 2,500 กรัมถึงร้อยละ 84.21 
และทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 
2,882.87 กรัม สูงกว่าค่าเกณฑ์มาตรฐาน 2,500 
กรัมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 
0.00) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรมรี แพงดี13 

ผลการประเมินการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ 
ที่เสี ่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
พบว่าปฏิบัต ิก ิจกรรมได้ด ี เป็นส่วนใหญ่ เช่น 
แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ 
แนะนำการส ังเกตและนับล ูกด ิ ้น (อาย ุครรภ์  
28 สัปดาห์) แนะนำการมาฝากครรภ์ตามนัด
บันทึกข้อมูลลงใน OPD Card และสมุดบันทึก
สุขภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สราวุฒิ ใฝ่ชำนาญ พบว่า การพัฒนางานฝากครรภ์
ให้ได้มาตรฐาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
ระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด

ระบบการบริการที่เหมาะสม และสามารถนำไป
เป็นแนวปฏิบัติระบบบริการฝากครรภ์ต่อไป5 

  ผลการประ เม ินความพ ึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการใช้แนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แนวทาง
หลังการพัฒนามีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นทุกด้าน
อยู่ในระดับ มากที่สุด โดยประเด็นที่ได้รับความ 
พึงพอใจสูง คือ ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
และความชัดเจนในการนำไปปฏิบัติจริง การใช้เสริมสร้าง
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเป็นประโยชน์
ต่อหญิงตั้งครรภ์ในการเฝ้าระวังปัญหาเป็นประโยชน์
ต ่อหน ่วยงานและนำไปใช ้ได ้อย ่างเหมาะสม
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญาณิศา ถนอม, 
น ุสรา ธนะเหมะธ ุส ิน , เปรมฤดี ภารสำอางค์ 
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนดที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกันทำให้
เกิดความรวดเร็วสามารถวิเคราะห์ความเสี ่ยง
เบื้องต้นของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะ
หรือความความเคลื่อนจากการประเมินภาวะเสี่ยง
ได้อย่างดียิ่งขึ้น23 
สรุปผล 

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้วิจัยได้พัฒนา
แนวทางการด ูแลโดยใช ้  E -M-A-E Model 
ซึ ่งประกอบด้วยระบบการประเมินความเส ี ่ยง 
การเฝ้าระวัง และการดูแลอย่างเป็นระบบที่เน้น
การมีส ่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า
แนวทางนี้มีความเหมาะสมและสามารถตอบสนอง
ต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อย
ได้อย่างครอบคลุม ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
และความรู้ จากการทดลองใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงมี คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ ่มสูงขึ ้น และมี ระดับความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ที่ถูกต้องมากกว่า
ก่อนการใช้แนวทางอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งสะท้อนถึง
ประส ิทธ ิภาพของกระบวนการให ้คำแนะนำ 
ผลลัพธ์ด้านน้ำหนักตัวทารกแรกเกิด ผลการประเมิน
ผลลัพธ์ในระยะหลังคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ 
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ที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง E-M-A-E Model 
มีแนวโน้มการคลอดทารกที ่มีน้ำหนักตัวอยู ่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่า 2,500 กรัม) แสดงให้เห็น
ว่าการติดตามอย่างต่อเนื่องมีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยในพื้นที่
ศึกษาได้อย่างมีนัยสำคัญอย่างไรก็ตาม ควรมี
การศ ึกษาเพ ิ ่ มเต ิมในวงกว ้างและต ่อเน ื ่ อง 
เพื ่อประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว และปรับปรุง
แนวทางให้สอดคล้องกับบริบทที่หลากหลายยิ่งขึ้น
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการจัดบริการ ผลการวิจัยครั ้งนี้ 
พบว ่า หล ังการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ทำให้ทารกแรกเกิดมีค่าเฉลี่ย
น้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นจึงควรส่งเสริม
ให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในกรดูแลหญิงตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านการบริหาร ผลการวิจัยที่พบสามารถ
นำไปวางแผนและจัดระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งอื่นนำไปปรับใช้ในพื้นที่
ของตนเองเพ่ือยกระดับงานอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ 
และผ่านตัวชี้วัดของกระทรวง 

3. ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด
ด้านจำนวนกลุ่มตัวอย่าง จึงควรขยายขอบเขตการ
จัดเก็บข้อมูล ประยุกต์ใช้แนวทางในกลุ่มประชากร
ที่กว้างขึ้น นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
ที่เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ได้
ตรวจสอบเครื ่องม ือและให้คำแนะนำอันมีค่า 
ต ่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลในคร ั ้งนี้  
รวมถึงขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยและผู้ป่วยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี ้
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ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในจังหวัดหนองคาย 
เจทิกา ปานคาน1, ประจักร บัวผัน2, สุรชัย พิมหา2, วิริยา มูลพิศูจน์3 

(วันที่รับบทความ: 27 เมษายน 2569; วันที่แก้ไข: 20 พฤษภาคม 2569; วันทีต่อบรับ: 16 มิถุนายน 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนที่มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลจากประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย จำนวน 136 คน ได้ข้อมูลกลับคืน จำนวน 130 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 95.58 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน โดยใช้แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที ่ 30 พฤศจิกายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา  
และสถิติเชิงอนุมาน คือใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามทีละคู่และใช้สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยด้านสารสนเทศ ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและระดับการดแูล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
หนองคาย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.70), 4.02 (S.D. = 0.65) และ 3.95 (S.D. = 0.73) 
ตามลำดับ โดยพบว่า ภาพรวมปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์ระดับสูง  
กับการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดหนองคายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.731, p-value <0.001),(r = 0.857, p-value <0.001) 
ตามลำดับ 

ข้อเสนอแนะ คือ ควรพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงหน่วยงานผ่านระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบส่งต่อและติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีประสิทธิภาพ 
 

คำสำคัญ: ปัจจัยด้านสารสนเทศ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง,  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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Information Factors and Community Participation Affecting Long-Term Care 
for the Dependent Elderly by Local Administrative Health Officers 

in Nong Khai Province 
Jathika Pankan1, Prachak Bouphan2, Surachai Phimha2, Wiriya Munphisut3 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to examine information factors 

and community participation factors affecting long-term care for dependent older adults 
among public health officers under Local Administrative Organizations in Nong Khai Province. 
Data were collected from a population of 136 public health officers working  under 
Local Administrative Organizations in Nong Khai Province, with 130 completed questionnaires 
returned, representing a response rate of 95.58%. Qualitative data were collected from  
12 participants using in-depth interview guidelines. Data collection was conducted from 
November 1, 2025 to November 30, 2025. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including Pearson's correlation coeffici ent to examine 
the relationship between each independent variable and the dependent variable,  
and stepwise multiple linear regression to analyze multivariate relationships. Qualitative data 
were analyzed using content analysis. 

The results showed that the overall levels of information factors, community 
participation, and long-term care for dependent elderly organized by local administrative 
health officers were high, with means of 3.93 (S.D. = 0.70), 4.02 (S.D. = 0.65), and 3.95 (S.D. = 0.73), 
respectively. Overall, information factors and community participation were significantly  
and highly correlated with long-term care for dependent elderly organized by local 
administrative health officers in Nong Khai Province (r = 0.731, p-value <0.001) and (r = 0.857, 
p-value <0.001), respectively. 

Recommendation: An integrated long-term care system should be developed, 
connecting relevant agencies through an effective information system, and continuous 
referral and follow-up systems should be established, in order to enhance the quality  
and effectiveness of care for dependent elderly. 
 

Keywords: Information factors, Community participation, Long-term care for dependent elderly, 
Local administrative organizations, Public health officers 
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บทนำ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที ่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) เป็นกลไกสำคัญ 
ในการนำยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยเฉพาะด้านผู้สูงอายุมุ่งยกระดับ
ระบบสวัสดิการทางเลือกผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และภาคีต่าง ๆ บูรณาการข้อมูลสวัสดิการเพื่อลด
ความซ้ำซ้อนและช่วยเหลือผู้สูงอายุยากจนแบบมุ่งเป้า 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยส่งเสริมศักยภาพระบบสาธารณสุข สนับสนุน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ผู้ดูแล
ที่ผ่านการฝึกอบรม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัย
ในบ้านตนเองด้วยการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม 
เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุอย ่างย ั ่งยืน 
และครอบคลุม1 ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เป็นการดูแลผู ้ส ูงอายุเพื ่อให้ได้ร ับการส่งเสริม
สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี สำหรับประเทศไทย
นโยบายการยกระดับการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
เป็นกิจกรรมหลักสำคัญที่ต้องเร่งปฏิรูปเพื่อรองรับ
กับจำนวนผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี ประกอบกับ
ป ัจจ ุบ ันป ัญหาความท้าทายที ่ต ้องเร ่งแก ้ ไข 
ทั้งในด้านปริมาณผู้ดูแลที่ไม่เพียงพอกับความต้องการ
ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนและลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ2 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงเพื ่อให้
ได้รับการดูแลหรือเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง
และขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
การพยาบาลที่บ้าน ชุมชน ตลอดจนการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นและลด
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการโดยมีผู้จัดการ
การดูแลผู้ ้สูงอายุ (Care manager) ในการดูแล
กลุ่มดังกล่าวเพ่ืออำนวยความสะดวกและให้การดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง โดยการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง มี 6 ขั ้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน 2) การจัดประชุมพิจารณา
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 3) ประสานการปฏิบัติงาน

ตามแผนการดูแล 4) การบริหารจัดการและกำกับ
ติดตามการดำเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5) ระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที ่ ่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
และ 6) การจัดทำการช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง3 พบว่าภาพรวมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.37)4 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปัจจุบัน 
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทเนื ่องจาก 
การเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ด้านพร้อมกันทั้งด้าน
เทคโนโลย ีสารสนเทศ และนว ัตกรรมในการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งนับว่าเป็น
ประโยชน์หลายด้านในการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุท ี ่มี 
ภาวะพึ่งพิง ทั ้งการช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน 
การตรวจสอบสุขภาพ การสื่อสาร และการเข้าถึง
บริการต่าง ๆ ซึ ่งปัจจัยด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการใช้โทรศัพท์เคลื ่อนที ่ 2) ด้านการใช้
คอมพิวเตอร์ 3) ด้านการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
4) ด ้านการใช ้อ ินเตอร ์ เน ็ต 5) ด ้านการใช้  
สารสนเทศ5 พบว่าภาพรวมพฤติกรรมการใช้อัตลักษณ์
ทางดิจิทัลในการสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรมการใช้อัตลักษณ์
ทางดิจิทัลในการสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพ 
(r = 0.830, p-value <0.001)6 

 นอกจากป ัจจ ัยด ้ านสารสนเทศแล้ว 
การมีส่วนร่วมของชุมชนยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญ
ที ่ส ่งผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ช่วยสร้างเครือข่ายการดูแลที่แข็งแกร่งและครอบคลุม 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรม
การช่วยเหลือเก ื ้อก ูลกัน ซึ ่งสามารถเต ิมเต็ม
ช่องว่างของระบบการดูแลที่หน่วยงานราชการหรือ
เอกชนอาจไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได ้แก่ 1) การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาป ัญหา 
2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนรว่ม
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ในการปฏิบัติงาน 4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 5) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
6) การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ7 พบว่า สุนทรียสาธก 
ด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน จังหวัดชัยภมูิ 
(r = 0.751, p-value <0.001)8 

 จังหวัดหนองคายมีระบบบริการสุขภาพ
ครอบคลุมทุกระดับ ตั ้งแต่ปฐมภูมิถึงตติยภูมิ
เชื ่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อที ่ม ีประสิทธิภาพ 
แม้ว ่าบุคลากรทางการแพทย์จะยังไม่เพียงพอ 
แต่กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนา
และธำรงรักษาบุคลากร จังหวัดหนองคายมี 9 อำเภอ 
62 ตำบล โดยมีหน่วยบริการปฐมภูมิที ่ส ังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจำนวน 76 แห่ง 
และสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 68 แห่ง 
รวม 144 แห่ง ในการศึกษาครั ้งนี ้ศึกษาเฉพาะ
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 68 แห่ง 
มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 136 คน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบปัญหาสำคัญ
ในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเฉพาะเรื่องการกำกับ
ติดตามการดำเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เนื่องจากยังไม่มีการประเมินการทำงาน และการประสาน
การปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงยังขาดความต่อเนื่อง9 จากการสำรวจพบว่า
ยังไม่มีการทำวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
เป็นโอกาสสำคัญในการศึกษาวิจัย จากปัญหา
สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผล
ต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ
พึ ่งพิง ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย เพื่อเป็น
ข้อมูลในการส่งเสริมและพัฒนาด้านสารสนเทศ
และการมีส ่วนร ่วมของชุมชน ตลอดจนนำไป
แก้ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิง ซึ่งจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนที ่มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย 

2. ระดับปัจจัยด้านสารสนเทศ ระดับการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน และระดับการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดหนองคาย 

3. ป ัญหา อ ุปสรรคและข ้อเสนอแนะ 
ในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองคาย จำนวน 136 คน 
คำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรสำหร ับการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear 
regression analysis) ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปร จากการศึกษา แรงจูงใจและปัจจัยแห่ง
ความสำเร ็จที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานการดูแล
ส ุ ขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ ร ะยะยาวของ เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดเพชรบ ูรณ์10 ซ ึ ่งเป ็นงานที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั ้งนี ้ซึ ่งมีค่า 𝑅𝑌𝐴,𝐵

2  
เท่ากับ 0.706 จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาด
ตัวอย่าง จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 89 คน 

วิธ ีการสุ ่มตัวอย่าง ผลจากการคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง พบว่า n มีจำนวนเท่ากับ 89 คน 
กรณ ีตอบแบบสอบถามพบว ่ า  เจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัด องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย มีจำนวน 136 คน 
เพ่ือลดปัญหาในการส่งแบบสอบถามซ้ำ ซึ่งอาจเป็น
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การรบกวนผู้ตอบแบบสอบถาม หรือการปฏิเสธ 
ในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจึงศึกษาประชากร
ทั ้งหมด เพื ่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเกิดความ
น่าเชื ่อถือ โดยไม่มีการสุ ่มตัวอย่าง และใช้สถิติ
อ้างอิงเพื ่ออธิบายไปยังเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไป ในการวิจัยครั้งนี้
ศึกษาในประชากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดหนองคาย 
จำนวน 136 คน 

กลุ ่มบุคคลที ่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth interview group) เพื่อสนับสนุน
การอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเลือกวิธีเก็บข้อมลู
เชิงคุณภาพจากบุคคลที่สามารถให้คำตอบเชิงลึกได้ 
ซ ึ ่งการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพจำเป็นต ้องม ีขนาด
ตัวอย่างขั้นต่ำอย่างน้อย 12 ตัวอย่าง เพื่อให้ถึง
ความอิ่มตัวของข้อมูล โดยพิจารณาคัดเลือกบุคคล
ที่มีความเกี่ยวข้องกับข้อมูลและสามารถให้ข้อมูล
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น ในจังหวัดหนองคาย โดยแบ่งตาม
วิชาชีพที ่ปฏิบัติงานที ่ให้ข้อมูลได้ดีที ่ส ุด (Key 
informant) ทั้งหมด 3 โซน หัวหน้าผู้รับผิดชอบ
งาน โซนละ 2 คน และผู ้ปฏิบ ัติงานอีก 6 คน 
รวมทั้งหมด 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้ ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ได้แก ่ส่วนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 
8 ข้อ ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสารสนเทศ 
25 ข้อ ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
30 ข้อ ส่วนที ่ 4 คำถามแบบสอบถามเกี ่ยวการ
ดูแลระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 30 ข้อ ส่วนที่ 5 คำถาม
เกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการ
ดูแลระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย ชุดที่ 2 แนวทาง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที ่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับ
ปัจจัยด้านสารสนเทศ 1 ข้อ ส่วนที่ 2 แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
1 ข้อ ส ่วนที ่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เช ิงลึก
เกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
1 ข้อ ส ่วนที ่ 4 แนวทางการสัมภาษณ์เช ิงลึก
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 1 ข้อ 

การแปลผล  การแปลผลคะแนนระดับ
ปัจจัยด้านสารสนเทศ ระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และระดับการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีระดับ
การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน11 ดังนี้ ระดับมากที่สุด = 5, ระดับมาก 
= 4 , ระดับปานกลาง = 3 , ระดับน้อย = 2 , 
ระดับน้อยที่สุด = 1 โดยการแปลผลคะแนนระดับ
จะนำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับ
น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย11 ดังนี้ 
 

ระดับมากที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ระดับมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 
ระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 
ระดับน้อย หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ 
Elifson et al.12 มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง + 1 แบ่งระดับ
ดังนี้ 
 

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 
ไม่มีความสัมพันธ์ หมายถึง r = 0 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื ่องมือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข 
ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ในจังหวัดหนองบัวลำภู 
จ ำนวน  30  คน  จ ากการทดลอง ใช ้ พบว่ า 
ค ่ า  C ronba ch ’ s  a l pha  coe f fi c i en t s 
แบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.96 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน
การพิจารณาอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และดำเน ินการ เก ็บข ้อม ูลระหว ่ างว ันที่  1 
พฤศจ ิกายน 2568 - 30 พฤศจ ิกายน 2568 
โดยนำส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
ในการทำวิจ ัยให้ก ับท้องถิ ่นจังหวัดหนองคาย 
และส่งแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างโดยจัดส่ง
เอกสารทางไปรษณีย์ แบบใส่ซองปิดผนึกจ่าหน้าซอง

ถึงอาสาสมัครโดยตรงตามที ่อยู ่หน่วยงาน คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย 
พร้อมทั้งแนบเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ทำวิจัยซึ ่งอาสาสมัครมีเวลาเพียงพอที ่จะอ่าน
รายละเอียดทำความเข้าใจและตัดสินใจ และส่งกลับคืน
เมื่อครบกำหนดตามระยะเวลา 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน กำหนดนัยสำคัญ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับใบรับรองการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 
17 กันยายน 2568 ลำดับที่ 3.4.04 : 35/2568 
เลขที่ HE682158
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรควบคุม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ 
2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 
5) ตำแหน่ง 
6) รายได้ 
7) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
8) การอบรมที่เก่ียวกับการดูแลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยด้านสารสนเทศ 
1) ด้านการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
2) ด้านการใช้คอมพิวเตอร์ 
3) ด้านการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
4) ด้านการใช้อินเตอร์เน็ต 
5) ด้านการใช้สารสนเทศ 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยด้านสารสนเทศ 
1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
3) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
5) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
6) การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 

การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1) การประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน 

2) การจัดประชุมพิจารณาให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ 

3) การประสานการปฏิบัติงานตามแผนการดูแล 
4) การบริหารจัดการและกำกับติดตาม 

การดำเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
5) ระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาว 
6) การจัดทำการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จังหวัดหนองคาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็น 
เพศหญิง จำนวน 90 คน ร ้อยละ 69.2  ม ีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จำนวน 49 คน ร้อยละ 37.7 
โดยมีอายุเฉลี่ย 36.07 ปี (S.D. = 7.66) อายุต่ำสุด 
22 ปี อายุสูงสุด 56 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 
จำนวน 72 คน ร ้อยละ 55.4 ส ่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 107 คน 
ร้อยละ 82.3 ส่วนใหญ่อยู ่ในตำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จำนวน 56 คน ร้อยละ 43.1 มีรายได้
ต่อเดือน 10,001 บาท-20,000 บาท จำนวน 58 คน 
ร้อยละ 44.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,406.96 บาท 
(S.D. = 9,356.66) รายได้ต่ำสุด 12,600 บาท 
รายได้ส ูงสุด 50,740 บาท มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานใน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดหนองคาย น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 90 คน 
ร้อยละ 69.2 มีค่ามัธยฐาน 6.50 ปี ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 
30 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 98 คน 
ร้อยละ 75.4 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม 1 ครั้ง 
จำนวน 69 คน ร้อยละ 53.1 จำนวนครั้งที่เคยรับ
การอบรมน้อยที ่สุด 1 ครั ้ง จำนวนครั ้งที ่เคยรับ 
การอบรมมากท่ีสุด 2 ครั้ง 

2. ระดับปัจจัยด้านสารสนเทศกับการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 3.93 (S.D. = 0.70) 
เมื ่อพิจารณารายด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด พบว่า 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การใช้
โทรศัพท์เคลื ่อนที ่ ค่าเฉลี ่ย 4.06 (S.D. = 0.79) 
รองลงมาคือ การใช้อินเตอร์เน็ต ค่าเฉลี ่ย 3.94 
(S.D. = 0.81) ด ้านการใช ้โปรแกรมสำเร ็จรูป 
ค่าเฉลี ่ย 3.81 (S.D. = 0.74) และด้านการใช้
คอมพ ิวเตอร ์  ค ่า เฉล ี ่ ย 3 .91 (S.D.  = 0.77) 
ตามลำดับ 

3. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D. = 0.66) และเมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
คือด้านการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ค่าเฉลี่ย 
4.14 (S.D. = 0.73) รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ ค่าเฉลี ่ย 4.09 (S.D. = 0.72) 
ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
ค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D. = 0.78) และ ด้านการมีส่วนรว่ม
ในการรับประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 3.98 (S.D. = 0.72) 

4. ระดับการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D. = 
0.73) เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านอยู ่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการจัดทำการ
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ค่าเฉลี ่ย 4.07 
(S.D. = 0.80) รองลงมา คือ ด้านระบบการดูแล
ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่ ่ม ีภาวะพึ ่งพิงระยะยาว ค่าเฉลี่ย 
4.05 (S.D. = 0.81) ด้านการประเมินความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ค่าเฉลี่ย 3.65 (S.D. = 
0.93) รองลงมาคือ ด้านการจัดประชุมพิจารณาให้
การช่วยเหลือผู้สูงอาย ุค่าเฉลี่ย 3.84 (S.D. = 0.85) 

5. ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวมปัจจัยด้าน
สา รสน เทศและกา รม ี ส ่ ว น ร ่ ว มขอ งช ุ ม ชน 
มีความสัมพันธ์ระดับสูง ก ับการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข สังก ัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.731, p-value <0.001) และ (r = 0.857, 
p-value <0.001) ตามลำดับ (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนกับการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย (n = 130) 

 

ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ปัจจัยด้านสารสนเทศ 0.731*** <0.001 สูง 

1. ด้านการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0.558*** <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านการใช้คอมพิวเตอร์ 0.640*** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 0.702*** <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการใช้อินเตอร์เน็ต 0.710*** <0.001 สูง 
5. ด้านการใช้สารสนเทศ 0.655*** <0.001 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.857*** <0.001 สูง 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 0.653*** <0.001 ปานกลาง 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 0.770*** <0.001 สูง 
3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 0.792*** <0.001 สูง 
4. การมีส่วนร่วมในการติดตาม 
 และประเมินผล 

0.778*** <0.001 สูง 

5. การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 0.777*** <0.001 สูง 
6. การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 0.823*** <0.001 สูง 

 

6. ปัจจัยด้านสารสนเทศและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย 
เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
(Stepwise mult iple l inear regression 
analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดหนองคาย ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปร
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระ
ที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญ
ทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้า 

ในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 
(R2 = 0.677, p-value <0.001) ด้านการใช้
โปรแกรมสำเร ็จร ูป  (R2 = 0.745 ,  p-value 
<0.001) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
(R2 = 0.765, p-value = 0.001) และ การมีส่วนร่วม
ในการรับประโยชน์ (R2 = 0.776, p-value = 
0.012) จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 76.9 (R2 = 0.769, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดหนองคาย (n = 89) 

 

ตัวแปร B 95%CI Beta T p-value R R2 R2adj R2change 

1. การมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ 

0.375 0.21-0.55 0.371 4.383 <0.001 0.823 0.677 0.675 - 

2. ด้านการ 
ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป 

0.215 0.09-0.34 0.218 3.499 <0.001 0.863 0.745 0.741 0.067 

3. การมีส่วนร่วม
ในการติดตาม
และประเมินผล 

0.193 0.06-0.33 0.207 2.773 0.001 0.874 0.765 0.759 0.020 

4. การมีส่วนร่วม
ในการรับ
ประโยชน์ 

0.204 0.05-0.36 0.203 2.549 0.012 0.881 0.776 0.769 0.012 

ค่าคงท่ี 0.350 , F = 108.380, p-value <0.001, R = 0.881, R2 = 0.776, R2adj = 0.769 
 

7. ป ัญหา อ ุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เกี ่ยวกับการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุ 
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิงของเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุข 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ในจังหวัด
หนองคาย จากแบบสอบถามทั้งหมด 130 ฉบับ 
พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างได ้เสนอป ัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ ทั ้งหมด 53 ฉบับ (38.98%) 
โดยปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะรายตัวแปร 
พบว่า ปัจจัยด้านสารสนเทศ มากที่สุด คือ ด้านการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป (45.29%) ส่วนการมีส่วนร่วม
ในชุมชน มากที ่ส ุด คือ การมีส ่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผล(75.48%) และการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มากที่สุด 
คือ การกำกับติดตามการดำเนินงานของผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุ (73.59%) 

8. ข ้อมูลจากผลการสัมภาษณ์เช ิงลึก 
ป ัจจ ัยด ้านสารสนเทศ ด ้านการใช ้โปรแกรม
สำเร ็จร ูป พบว ่า การใช ้ โปรแกรมสำเร ็จรูป 
และระบบสารสนเทศในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บุคลากรบางส่วนขาดความรู้และทักษะในการใช้งาน 
มีการโยกย้ายในสายงานบ่อยทำให้ขาดความต่อเนื่อง 

โปรแกรมสำเร็จรูปแต่ละหน่วยงานใช้ไม่เหมือนกัน
ทำให้เกิดปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูล การอัพเดท
โปรแกรมไม่ทันกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมาย
และระเบียบ ขาดนโยบายการบริหารจ ัดการ 
ที่ชัดเจน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การทำงานล่าช้า 
ขาดประสิทธ ิภาพในการให้บร ิการประชาชน 
อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่า การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื ่องผ่านการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ รวมถึงจัดทำคู่มือการใช้งานที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพื่อลดปัญหาการขาดความรู้
และความต่อเนื่องจากการโยกย้ายตำแหน่งหน้าที่ 
ควรมีการบูรณาการหรือพัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้สามารถเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัต ิงาน ปัญหาและอุปสรรค พบว่า 
คนในชุมชนขาดความเข้าใจในบทบาทของการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่ทราบ
ช่องทางการเข้ามามีส่วนร่วม การประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ไม่ทั่วถึง ทำให้ประชาชนไม่รับรู้ข้อมูลโครงการ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     52     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

หรือกิจกรรม ทำให้ไม่ทราบว่าการมีส ่วนร่วม
นำไปสู่ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม ผู้นำชุมชนหรือกลุ่ม
องค์กรภาคประชาชนมีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน 
บางพื้นที่ขาดผู้นำที่มีศักยภาพในการประสานงาน
ชาวบ้าน ส่งผลให้การมีส่วนร่วมเป็นเพียงการ
ปฏิบัติตามข้ันตอนเท่านั้น ไม่ได้สร้างการมีส่วนร่วม
ในชุมชนที่ยั ่งยืน ผู ้ให้สัมภาษณ์เสนอว่าองค์กร
ปกครองส ่วนท้องถิ ่นควรปร ับปร ุงระบบการ
ประชาสัมพันธ์ให้มีความทั่วถึงและต่อเนื่อง เพ่ือให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการ กิจกรรม 
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้ง
เสริมสร้างศักยภาพผู ้นำชุมชนและองค์กรภาค
ประชาชนให้มีความเข้มแข็งในการประสานงาน
และขับเคลื่อนกิจกรรม การเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การดำเนินงาน 
ไปจนถึงการติดตามประเมินผล จะช่วยยกระดับ
การมีส่วนร่วมจากการปฏิบัติตามขั้นตอน ไปสู่การ
มีส ่วนร่วมอย่างแท้จร ิงและยั ่งย ืนในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

การมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วม 
ในการรับประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรค พบว่า 
ทรัพยากรด้านงบประมาณมีจำกัดไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการที่เพ่ิมขึ้น ระบบข้อมูลผู้สูงอายุไม่เป็น
ปัจจุบันทำให้การจัดสรรทรัพยากรไม่สอดคล้อง 
กับความต้องการที ่แท้จร ิงของกลุ ่มเป้าหมาย 
ชุมชนบางแห่งขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างถูกต้อง การบริหารจัดการ พบว่า
การประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กับหน่วยงานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมยังไม่ราบรื่น 
ทำให้บริการไม่ต่อเนื่อง ขาดกลไกการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่องทำให้ไม่ทราบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลที ่เหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงไม่ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และส่งผล
กระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่า เพ่ือให้การวางแผนและการจัดสรร
ทรัพยากรมีความสอดคล้องกับความต้องการ 
ของกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

โดยนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้เป็นฐานในการวิเคราะห์
ความต ้องการและกำหนดลำด ับความสำคัญ 
ของการให้บริการ ควบคู ่กับการบริหารจัดการ
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส รวมทั้ง
ส่งเสริมการระดมทรัพยากรจากภาคีเครือข่าย 
ในช ุมชน เช ่น หน่วยงานภาคร ัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรชุมชน และภาคประชาชน เพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานและลดข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านสารสนเทศ
และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ตัวแปรอิสระที่
มีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบ เนื ่องจากการมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบ มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ด้านการมีส ่วนร่วมในการรับผิดชอบ 
ชุมชนที ่มีความรับผิดชอบร่วมกันจะสามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ไม่พึ่งพาเพียง
ครอบครัวเดียวหรือหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น ทำให้เกิด
ระบบพึ่งพาที่มั่นคงอย่างต่อเนื่อง และควรปรับปรุง
อย่างไรต่อไป7 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ มีส่วนร่วมในการ
พยากรณ์และมีผลต ่อการด ูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข13-15 
อย่างไรก็ตามเนื่องด้วยข้อจํากัดและความแตกต่างของ
บริบทพื ้นที ่ที ่อาจได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่าง  ๆ 
แต่ไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบ จึงทำให้ผลการศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ไม่มีผลต่อ
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข16-18 
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ปัจจัยด้านสารสนเทศ ด้านการใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป เนื่องจาก มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ถือเป็นด้านที่ช่วยให้
การทำงานมีความเป็นมืออาชีพมากขึ้น โดยการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปช่วยให้สามารถจัดเก็บข้อมูล
ผู ้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบครบถ้วน ทำให้ง ่าย 
ต่อการค้นหาและเร ียกใช ้ข ้อม ูลเม ื ่อต ้องการ 
ลดข้อผิดพลาดจากการบันทึกด้วยมือหรือการ
จดจำ และยังช่วยให้การประสานงานระหว่างทีม
ผู้ดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ5 ซึ่งผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยด้านสารสนเทศ ด้านการใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข6,19,20 อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าจะมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในด้านการ
ใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูป แต่ย ังพบข้อจํากัดของ
บุคลากรสาธารณสุขด้านการใช้งานคอมพิวเตอร์ 
และข้อจํากัดในการนําข้อมูลสารสนเทศที่จำเป็น
มาว ิเคราะห์ และส่งออกข้อมูล เพื ่อนำมาใช้  
ในโปรแกรมสำเร็จรูปปัญหาสุขภาพของประชาชน
ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป จึงทำให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยด้าน
สารสนเทศ ด้านการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ไม่มีผล
ต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข21-23 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผล เนื่องจากมีความสำคัญ
อย่างย ิ ่งต ่อการดูแลผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ชุมชนเป็นผู ้ที ่อยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ส ูงอายุมากที ่สุด 
และสามารถสังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้การติดตามเป็นไปอย่างทันท่วงที 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผลจะช่วยให้ชุมชน
เข ้าใจปัญหาและความต้องการที ่แท ้จร ิงของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ของตนเอง สามารถนำข้อมูลที่ได้
จากการประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการดูแล 
ให ้เหมาะสมกับบร ิบทของช ุมชนมากยิ ่งข ึ ้น 7 

ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มี 
ผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข8,13,15 อย่างไรก็ตามความแตกต่าง
ของบริบททางสังคมในพื้นที ่ รวมถึงการบริหาร
จัดการของผู้บริหาร อาจส่งผลให้การมีส่วนร่วม
ของช ุมชน ด ้านการมีส ่วนร ่วมในการติดตาม
ประเมินผลมีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล ไม่มีผลต่อการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข16,24,25 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับประโยชน์ เป็นการที่สมาชิกในชุมชนได้รับ
ผลตอบแทนหรือประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วม
ในก ิจกรรมการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพิ ง 
การได้รับการยอมรับและเกียรติจากชุมชนในฐานะ
ผู้ให้ความช่วยเหลือ การสร้างเครือข่ายและความสัมพนัธ์
ที่ดีกับคนในชุมชน ในการตัดสินใจที่ส่งผลต่อชุมชน
ของตนเอง รวมถึงความภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนช่วยเหลือ
สังคมยิ่งขึ ้น7 ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ 
การวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ มีส่วนร่วม 
ในการพยากรณ์และมีผลต่อการดูแลระยะยาว
สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข13,15,17 อย่างไรก็ตามเนื่องด้วยเนื่องด้วย
บริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน ทั้งในด้าน
ทรัพยากร สภาพสังคม วัฒนธรรม และการสนับสนนุ
จากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง อาจส่งผลให้ระดับการ 
มีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ของชุมชนแตกต่างกัน
ไป ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ ไม่มีผลต่อ
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ ่งพิง 
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข16,18,25 
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เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่า 
ตัวแปรอิสระที ่ม ีผลการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองคาย 
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบ ปัจจัยด้านสารสนเทศ ด้านการ
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการรับประโยชน์ สามารถร่วมกันในการพยากรณ์
และมีผลต่อการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 
77.6 (R2 = 0.776, p-value <0.001) ซึ่งหากตัวแปรทั้ง 4 
ได้รับการพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
จะช่วยยกระดับการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และเกิดความ
ยั่งยืนมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม โดยกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่ายให้ชัดเจน เพ่ือให้การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนา
ยกระดับระบบสารสนเทศด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยส่งเสริมการใช้โปรแกรมมาตรฐานเดียวกัน
และเสริมสร้างทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการจัดการข้อมูล 

1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสร้าง
แรงจูงใจและความตระหนักแก่ประชาชนและชุมชน
ถึงความสำคัญของการมีส ่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่านการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึง
และการเสริมสร้างศักยภาพผู้นำชุมชน เพื่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 

1.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริม
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ รับประโยชน์โดยกำหนด
แนวทางในการให้รางวัลในการดำเนินงานไว้ล่วงหน้า
อย่างมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ประชาชน 
มีแนวทางในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์กลุ่มวิชาการ
บร ิหารสาธารณส ุข คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำนักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ ่นจังหวัด สำนักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ ่นอำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดหนองคาย ทุกท่าน ที่ให้โอกาสและมีส่วนร่วม
ในการทำวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จ 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: อุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขต

สุขภาพที่ 7 โรงพยาบาลขอนแก่นในฐานะโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ จึงศึกษาอัตรารอดชีพของผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและเป็นข้อมูลในการพัฒนา 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2567 และเพื ่อศึกษาลักษณะทั่วไป อาการทางคลินิกของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Retrospective cohort study (การศึกษาแบบย้อนหลังไปข้างหน้า) 
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยในจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) (รหัส ICD 10 V01-V89) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 
ถึง 31 ธันวาคม 2567 ติดตามสถานะถึงวันที่ 31 มกราคม 2568 วิเคราะห์การรอดชีพด้วยวิธี Kaplan-Meier 
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โดยใช้การแจกแจงแบบปัวซง (Poisson-based 95% confidence interval) 

ผลการศึกษา: จากผู้บาดเจ็บ 6,849 ราย รวมระยะเวลาติดตาม 53,281 คน-วัน เสียชีวิต 538 ราย 
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ศีรษะ/คอมากที่สุด ร้อยละ 71.10 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว GCS 13-15 ร้อยละ 78.16 และ
กว่าครึ่งมีความรุนแรงของการบาดเจ็บรุนแรง ( ISS 16-75) ร้อยละ 50.39 อัตรารอดชีพในระยะเวลา 1, 15 
และ 30 วัน ร้อยละ 96.04 (95% CI: 95.55-96.48), ร้อยละ 89.09 (95% CI: 87.94-90.14) และ ร้อยละ 
82.00 (95% CI: 79.62-84.13) ตามลำดับ โดยการรอดชีพลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 30 วันแรก 

สรุป: ผู้บาดเจ็บมีอัตรารอดชีพสูงเมื่อเทียบกับระดับเขตสุขภาพ เนื่องจากทำการศึกษาในโรงพยาบาล
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Survival Rate of Patients with Road Traffic Injuries at Khon Kaen Hospital 
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Abstract 
Background: Road traffic injuries (RTIs) are a significant public health problem  

in Thailand, particularly in Health Region 7. As a tertiary care center, Khon Kaen Hospital 
conducted this study to evaluate the survival rate of RTI patients, in order to assess 
effectiveness of care and provide data for future improvement. 

Objectives: To determine the survival rate and to describe the general characteristics 
and clinical presentation of road traffic injury patients admitted to Khon Kaen Hospital 
between 2019 and 2024. 

Methods: This retrospective cohort study used inpatient data from the Injury 
Surveillance (IS) system (ICD-10 codes V01-V89) collected between January 1, 2019 and 
December 31, 2024, with survival status followed until January 31, 2025. Survival was 
analyzed using the Kaplan-Meier method. The mortality rate was reported per 1,000 person-days, 
and its 95% confidence interval was calculated using a Poisson distribution 

Results: Among 6,849 injured patients, with a total follow-up of 53,281 person-days, 
538 deaths occurred, giving a mortality rate of 10.10 per 1000 person-days (95% CI: 9.30-11.00). 
Most patients were male (74.35%), with a mean age of 39.11 years (SD  = 18.87 years). 
Motorcycles were involved in 85.57% of cases, and head/neck injury was the most common 
injury site (71.10%). Most patients had a Glasgow Coma Scale (GCS) of 13 -15 (78.16%), 
and just over half had severe injuries (ISS 16-75, 50.39%). Survival rates at 1, 15, and 30 days 
were 96.04% (95% CI: 95.55-96.48), 89.09% (95% CI: 87.94-90.14), and 82.00% (95% CI: 79.62-84.13), 
respectively, showing a continuous decline in survival during the first 30 days. 

Conclusions: Survival rates were high compared to the regional (health-region) level, 
reflecting the hospital's status as a tertiary-care center and a Level 1 Excellence Center 
in Trauma and Emergency care. Future studies should analyze factors associated with patient 
survival. 
Keywords: Road traffic injury, Survival analysis, Emergency medical service 
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บทนำ 
อุบัติเหตุจราจร (Road traffic injury) 

ทำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อบุคคล 
ครอบครัว และประเทศชาติ การสูญเสียเหล่านี้  
เกิดจากค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงผู้ที่เสียชีวิต
หรือพิการจากการบาดเจ็บ อุบัติเหตุทางถนนทำให้
ประเทศส ่วนใหญ่ส ูญเส ียประมาณร ้อยละ 3 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ข้อมูลจาก
อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( W o r l d  h e a l t h 
organization: WHO) พบว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจร 1.19 ล้านคน ร้อยละ 92 
ของการเส ียช ีว ิตบนท้องถนนทั ่วโลกเก ิดขึ้น 
ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางและผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรเกินครึ ่งคือกลุ ่มเปราะบาง 
รวมถึงคนเดินถนน นักปั ่นจักรยานและผู ้ขับขี่
จักรยานยนต์1 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
ยังคงเป็นปัญหาที ่สำคัญที ่สร ้างความสูญเสีย 
และคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งยังคงทรงตัว
ไม่ลดลงและจำนวนยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมขึ้น
ตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การบังคับใช้
กฎหมายยังมีข้อจำกัดทั้งด้านกำลังคนและการใช้
เทคโนโลยี การดำเนินการในระดับพื้นที่ยังมีน้อย 
ประชาชนและชุมชนยังไม่ตระหนัก เช่น ด้านบุคคล 
การสวมหมวกนิรภัยที่ยังน้อย มีพฤติกรรมเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้น ด้านการบังคับใช้กฎหมาย มีข้อจำกัดทั้ง
ด้านกำลังคนและการใช้เทคโนโลยี ยังมีความจำเป็นใน
การแก้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การ
ใช้กล้องวงจรปิด (CCTV) สำหรับตรวจจับการฝ่า
สัญญาณไฟจราจร ความเร็วของการขับขี่ และการ
ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ซึ่งกำลังอยู่ในขั้นตอน
การแก้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน ด้านกลไก
การดำเนินงานในระดับพื้นที่ การจัดการปัญหาใน
ระดับอำเภอถือว่าเหมาะสมในการดำเนินการงานที่
สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น2 

พื ้นที ่ เขตสุขภาพที ่ 7 จ ังหวัดขอนแก่น 
ตั้งอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
ซึ ่งครอบคลุมจ ังหว ัดขอนแก่น มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ เป็นเขตพ้ืนที่ที่มีการใช้รถใช้ถนน
เดินทางสัญจรเป็นจำนวนมาก ทำให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
สถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วงปี 
2566-2567 พบจำนวนผู ้ได ้ร ับบาดเจ็บสะสม
จำนวน 145,764 คน หรือเฉลี ่ย 200 คนต่อวัน 
เสียชีวิตจำนวน 2,164 คน หรือเฉลี่ย 3 คนต่อวัน 
เมื่อพิจารณาประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
จราจรมากที่สุดได้แก่ รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 89.9) 
รองลงมารถยนต์ (ร้อยละ 4.6) และรถจักรยาน 
(ร้อยละ 2.5) ตามลำดับ พฤติกรรมเสี่ยงของผู้บาดเจ็บ 
ได้แก่ ไม่สวมหมวกนิรภัย (ร้อยละ 83.8) ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย (ร้อยละ 59.8) และดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 17.6)3 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
ระดับ A ในเขตสุขภาพที่ 7 และยังเป็นศูนย์ความ
ร่วมมือขององค์การอนามัยโลก ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุและส่งเสริมความปลอดภัย มีศูนย์อุบัติเหตุ
และวิกฤติบำบัด เป็นหน่วยงานดำเนินการ มีการจัดตั้ง
ระบบสารสนเทศ ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(Injury surveillance: IS) เป็นแห่งแรกของ
ประเทศไทย และยังพบว่าตั้งแต่มีการจัดทำระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance: IS) 
โรงพยาบาลขอนแก่นยังไม่มีการศึกษาเกี ่ยวกับ
อัตรารอดชีพผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรในระยะที่พัฒนา
ระบบการจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก 
IS Online สู่ระบบ PHER Plus 

ดังนั ้นการศึกษาวิจ ัยในคร ั ้งน ี ้จ ึงศ ึกษา 
อัตรารอดชีพผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2562-2567 และเพ่ือศึกษา
ลักษณะทั่วไปและอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีพ ทั้งนี้เพื่อเติมช่องว่างทางวิชาการ
ของโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อพัฒนาระบบจัดเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และเพื ่อสนับสนุน
นโยบายหรือมาตรการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในระดับจังหวัดและภูมิภาค อันจะนำไปสู่การลดอัตรา
การเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในระยะยาวต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั ้งนี ้  เป็นการศึกษาแบบ 

retrospective cohort study (การศึกษาแบบ
ย้อนหลังไปข้างหน้า) ในผู ้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนและลงทะเบียนเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน ข้อมูลจากฐาน Injury surveillance 
database (IS) และการวินิจฉัยจากแพทย์โดยการให้ 
ICD-10 รหัสโรค V01-V89 ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 และติดตามผู้ป่วยทุกราย
จนกระทั่งทราบสถานะสุดท้ายการมีชีวิตถึงวันที่ 
31 มกราคม 2568 จำนวน 6,849 ราย 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร ดังนี้ ตัวแปรหลัก 
(Outcome variable) คือ ระยะปลอดเหตุการณ์ 
(Time to event หรือ Survival time) หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ได้เข้ารับการรักษา แบบผู้ป่วยใน ถือเป็นวันเริ่มต้น
ในการศึกษา (Begin date) จนถึงวันที่ผู้บาดเจ็บ
อ ุบ ัต ิ เหต ุจราจรทางถนนเส ียช ีว ิต (Event) 
และข้อมูลไม ่สมบูรณ์ (Censored) หมายถึง 
ผู้บาดเจ็บย้ายสถานพยาบาล (Refer out/Back) 
ขาดการติดตามการรักษา (Lost to follow up) 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่จากการ
บาดเจ็บจากทางจราจรทางถนน (Death from 
other causes) ในช ่วงที ่ทำการศึกษา หรือ
ผู้บาดเจ็บที่ยังมีชีวิตเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (End of study) 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

โดยข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลแจงนับนำเสนอ ความถี่และร้อยละ 
และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ โดยโค้งการปลอด
เหตุการณ์ วิธี Kaplan-Meier นำเสนอระยะเวลา
รอดชีพผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนนหลังเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น 
ในระยะเวลาต่าง ๆ และช่วงเชื่อมั่น 95% 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในคร ั ้งนี ้ผ ่านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE682270 ณ วันที่ 
17 ธ ันวาคม 2568 และผ่านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEXP69005 
ณ วันที่ 27 มกราคม 2569 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน 

1.1 ลักษณะทางประชากร ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน จำนวน 6,849 คน เสียชีวิต 538 คน 
คิดเป็นอัตราตาย 10.10 ต่อ 1000 คน-วัน (95% 
CI: 9.30-11.00)  ส่วนใหญ่พบเป็นเพศชาย ร้อยละ 
74.35 อายุเฉลี่ย 39.11 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 18.87 ปี) โดยพบผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 21-40 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 33.82 ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่
ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 85.94 ผู้ใช้รถประเภท
รถยนต์ส่วนใหญ่ ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 66.67 
และผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 67.88 (ดังตารางที ่1)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ลักษณะทั่วไปผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน โรงพยาบาลขอนแก่น 
พ.ศ. 2562-2567 

 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 5,092 74.35 
หญิง 1,757 25.65 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

1-20 ปี 1,387 20.25 
21-40 ปี 2,316 33.82 
41-60 ปี 2,039 29.77 
61 ปีขึ้นไป 1,107 16.16 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 39.11 ปี (18.87 ปี) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด,สูงสุด) 38 ปี (1 : 89 ปี) 

การสวมหมวกนิรภัย (n = 5,121)   
ไม่สวม 4,401 85.94 
สวม 720 14.06 

การรัดเข็มขัดนิรภัย (n = 495)   
ไม่ใช้ 330 66.67 
ใช้ 165 33.33 

การดื่มแอลกอฮอล์ (n = 5,701)   
ไม่ดื่ม 3,870 67.88 
ด่ืม 1,831 32.12 

หมายเหตุ: ส่วนต่างคือข้อมูลสญูหาย/ไม่ระบุ สวมหมวกนิรภยั จำนวน 740, รัดเข็มขัดนิรภัย จำนวน 68 
 

1.2. ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการ
ทางคลินิก ลักษณะของการบาดเจ็บและข้อมูล
เกี่ยวกับอาการทางคลินิก ลักษณะของผู้บาดเจ็บ 
พบว่า ส่วนมากเป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 84.23 รองลงมา
เป็นผู้โดยสาร ร้อยละ 12.99 พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ 
พบว่าส่วนมากเป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 85.57 
รองลงมาเป็นรถยนต์/รถบรรทุก 4 ล้อ ร้อยละ 
8.22 สาเหตุของการบาดเจ็บ พบว่า พาหนะลื่นล้มคว่ำ 
จม มากที่สุด ร้อยละ 41.19 รองลงมาเป็นถูกชน/
ชนกับรถ 4 ล้อ ร้อยละ 27.14 ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
พบว่า มีการบาดเจ็บศีรษะและคอมากที่สุด ร้อยละ 

71.10 รองลงมาเป็นการบาดเจ็บผิวหนังและพ้ืนผิว
ภายนอกร่างกาย ร้อยละ 11.07 ระดับความรู้สึกตวั 
ส่วนใหญ่พบว่ามีค่า Glasgow coma score 13-15 
ร้อยละ 78.16 รองลงมามีค่า Glasgow coma score 
3-8 ร้อยละ 14.98 คะแนนเฉลี่ย 13.23 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.50 คะแนน) และค่าความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ (Injury severity score: ISS) 
พบว่า มีความรุนแรงมาก (ISS 16-75) ร้อยละ 50.39 
คะแนนเฉลี่ย 15.70 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.04 คะแนน) (ดังตารางที ่2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละ ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการทางคลินิก ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2562-2567 

 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน (n = 6,843)  

คนเดินเท้า 190 2.78 
ผู้ขับขี่ 5,764 84.23 
ผู้โดยสาร 889 12.99 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
พาหนะของผู้บาดเจ็บ (n = 6,849)  

รถจักรยาน 184 2.69 
รถจักรยานยนต์ 5,861 85.57 
รถยนต์/บรรทุก 4 ล้อ 563 8.22 
รถโดยสาร/รถบรรทุกหนัก 6 ล้อข้ึนไป 52 0.76 
คนเดินเท้า 189 2.76 

สาเหตุของการบาดเจ็บ(n = 6,849)  
พาหนะลื่นล้ม คว่ำ ตก จม 2,821 41.19 
ชนกับคน สัตว์ วัตถุสิ่งของ สิ่งก่อสร้าง 738 10.78 
ถูกชน/ชนกับรถ 2 ล้อ 1,098 16.03 
ถูกชน/ชนกับรถ 4 ล้อ 1,859 27.14 
ถูกชน/ชนกับรถมากกว่า 4 ล้อ 333 4.86 

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ (Body Region) (n = 6,741)  
การบาดเจ็บศีรษะและคอ 4,793 71.10 
การบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 119 1.77 
การบาดเจ็บทรวงอก 206 3.06 
การบาดเจ็บช่องท้องและอวัยวะกระดูกเชิงกราน 290 4.30 
การบาดเจ็บรยางค์และโครงสร้างกระดูกเชิงกราน 587 8.71 
การบาดเจ็บผิวหนังและพ้ืนผิวภายนอกร่างกาย 746 11.07 

Systolic blood pressure (n = 6,849)  
Systolic blood pressure ≥90 mmHg 6,523 95.24 
Systolic blood pressure <90 mmHg 326 4.76 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 131 mmHg (29.62) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด,สูงสุด) 130 mmHg (0 : 282) 

Diastolic blood pressure (n = 6,849)  
Diastolic blood pressure ≥60 mmHg 6,163 89.98 
Diastolic blood pressure <60 mmHg 686 10.02 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 80 mmHg (19.05) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด, สูงสุด) 79 mmHg (0 : 186) 

อัตราการเต้นของหัวใจ (Pulse rate) (n = 6,849)  
PR 60-120 bpm 6,061 88.49 
PR <60 bpm และ PR >120 bpm 788 11.51 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 92 ครั้ง/นาที (21.27) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด,สูงสุด) 90 ครั้ง/นาที (0 : 200) 

อัตราการหายใจ (Respiratory rate) (n = 6,849)  
RR 10-29 bpm 5,626 82.14 
RR ≤ 9 bpm และ RR≥ 30 bpm 1,223 17.86 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 17 ครั้ง/นาที (7.83) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด,สูงสุด) 20 ครั้ง/นาที (0 : 56) 

ระดับความรู้สึกตัว (GCS)   
รุนแรงน้อย (GCS 13-15) 5,353 78.16 
รุนแรงปานกลาง (GCS 9-12) 470 6.86 
รุนแรงมาก (GCS 3-8) 1,026 14.98 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 13.23 (3.50) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 15 (3 : 15) 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) (n = 6,849)  
รุนแรงน้อย (ISS ≤ 15) 3,398 49.61  
รุนแรงมาก (ISS 16-75) 3,451 50.39  
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.70 (7.04) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 16 (1 : 75) 

1.3. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ข้อมูลเกี ่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
พบว่า ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ถูกนำส่งโรงพยาบาลด้วย
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ระดับพ้ืนฐาน (BLS) 

ร้อยละ 53.14 และผู้บาดเจ็บที่ถูกส่งนำส่งด้วยทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ระดับสูง (ALS) ร้อยละ 
21.07 (ดังตารางที ่3)

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2562-2567 

 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน  ร้อยละ 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (n = 2,307)   

นำส่งด้วยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ระดับสูง (ALS) 486 21.07 
นำส่งด้วยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ระดับพ้ืนฐาน (BLS) 1,226 53.14 
นำส่งด้วยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ระดับเบื้องต้น (FR) 595 25.79 

 

2. การรอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

อัตรารอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน่ 
พบว่า ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 6,849 คน 
ในระยะเวลาติดตาม 53,281 คน-วันเสียชีวิตทั้งหมด 
538 คน คิดเป็นอัตราตาย 10.10 ต่อ 1000 คน-วัน 
(95% CI: 9.30-11.00) อัตรารอดชีพผู ้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุจราจรทางถนนที ่เข ้าร ับการรักษาใน
ระยะเวลา 1, 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 วัน ร้อย
ละ 96.04 (95% CI: 95.55-96.48), ร้อยละ 93.36 
(95% CI: 92.68-93.97), ร้อยละ 90.95 (95% CI: 
90.04-91.78), ร้อยละ 89.09 (95% CI: 87.94-
90.14), ร้อยละ 87.51 (95% CI: 86.11-88.77), 
ร้อยละ 85.35 (95% CI: 83.57-86.95)และ ร้อยละ 
82.00 (95% CI: 79.62-84.13) ตามลำดับ (ดังภาพที่ 1 
และดังตารางที ่4)
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ภาพที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562-2567 

 

ตารางท่ี 4 อัตรารอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2562-2567 

 

ระยะเวลา (วัน) อัตราการรอดชีพ (ร้อยละ) ช่วงเชื่อม่ัน 95% 
1 96.04 95.55-96.48 
5 93.36 92.68-93.97 
10 90.95 90.04-91.78 
15 89.09 87.94-90.14 
20 87.51 86.11-88.77 
25 85.35 83.57-86.95 
30 82.00 79.62-84.13 

 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบผู้บาดเจ็บที่ได้รับ

การวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 6,849 คน ในระยะเวลา
ติดตาม 53,281 คน-วัน เสียชีวิต 538 คน คิดเป็น
อัตราตาย 10.10 ต่อ 1000 คน-วัน (95% CI: 9.30-11.00) 
มีอัตรารอดชีพผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ที่เข้ารับการรักษาในระยะเวลา 1, 5, 10, 15, 20, 
25 และ 30 วัน ร้อยละ 96.04 (95% CI: 95.55-96.48), 
ร้อยละ 93.36 (95% CI: 92.68-93.97), ร้อยละ 
90.95 (95% CI: 90.04-91.78), ร้อยละ 89.09 
(95% CI: 87.94-90.14), ร้อยละ 87.51 (95% CI: 
86.11-88.77), ร้อยละ 85.35 (95% CI: 83.57-86.95) 
และ ร้อยละ 82.00 (95% CI: 79.62-84.13) 
ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tesfay BG, et al.4 
ซึ่งศึกษาสถานะการรอดชีพของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร

ทางถนนในประเทศเอธิโอเปีย พบว่าอัตราการรอดชีพ 
(Survival rate) ลดลงอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลา 
โดยมีอัตรารอดชีพที่ 1-2 วัน เท่ากับร้อยละ 98.80 
(95% CI: 96.83-99.55) และลดลงเหลือร้อยละ 
50.46 (95% CI: 28.53-68.86) ในวันที่ 14-15 
และการศึกษาของ Huabbangyang, et al. 
ทำการศึกษาอัตรารอดชีพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ของการรอดชีพจากอุบัติเหตุทางถนนที่นำส่งโดย
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของวิชระพยาบาล 
กรุงเทพฯ ประเทศไทย ทำการศึกษาจำนวน 340 ราย 
ทำการติดตามเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบจำนวน 
ผู้การรอดชีพ 314 คน (ร้อยละ 92.35)5 

การศึกษาในครั้งนี้ มีอัตรารอดชีพที่สูงกว่า
ในระดับเขตสุขภาพที่ 7 จากสถิติการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในช่วงปี 2566-2567 พบจำนวน
ผู้ได้รับบาดเจ็บสะสมจำนวน 145,764 คน หรือเฉลี่ย 
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200 คนต่อวัน เสียชีวิตจำนวน 2,164 คน หรือเฉลีย่ 
3 คนต่อวัน จังหวัดที่พบผู้บาดเจ็บเสียชีวิตมากที่สุด 
ได้แก่จังหวัดขอนแก่น (ผู ้บาดเจ็บ 62 ,852 คน 
เสียชีวิต 841 คน) จังหวัดร้อยเอ็ด (ผู ้บาดเจ็บ 
37,060 คน เสียชีวิต 509 คน) จังหวัดมหาสารคาม 
(ผ ู ้บาดเจ ็บ 23 ,050 คน เส ียช ีว ิต 464 ราย) 
และจังหวัดกาฬสินธุ ์ (ผ ู ้บาดเจ็บ 22 ,802 คน 
เสียชีวิต 350 คน) ตามลำดับ3 ซึ ่งอาจเกิดจาก
ข้อมูลในการศึกษานี้ได้มาจากฐานข้อมูลเดียว คือ
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) 
ซึ่งเก็บรวบรวมเฉพาะผู้ป่วยที่ถูกนำส่งมารักษา ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่นเพียงเท่านั้น ซึ่งโรงพยาบาลขอนแก่น
เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellence center) 
ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับ 1 (Service plan 
trauma and emergency accident level 1 ) 
เป้าหมายหลักเพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
รุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อน ผ่านระบบบริการ
อุบัติเหตุครบวงจร 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มของการรอดชีพที่ลดลง
ตามระยะเวลา จะพบว่าสอดคล้องกับรูปแบบการเสียชีวิต
แบบไตรโมดัล (Trimodal pattern of mortality) 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ มีการกระจายตัวเป็น 3 รูปแบบ 
(Trimodel distribution) ดังนี้ การเสียชีวิตทันที 
(Immediate deaths) เกิดขึ้นในเวลาตั้งแต่ไม่กี่วินาที
จนถึงไม่กี่นาทีหลังการบาดเจ็บ มักจะป้องกันไมไ่ด้ 
เช่น ภาวะหยุดหายใจเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
อย่างรุนแรง (Severe traumatic brain injury: TBI) 
และภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hemorrhagic shock) 
การเสียชีวิตในระยะแรก (Early deaths) เกิดขึ้น
ในเวลาตั้งแต่ไม่กี ่นาทีจนถึงไม่กี ่ชั ่วโมงหลังการ
บาดเจ็บ มักเกี่ยวข้องกับภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
(Hemorrhagic shock) และการเสียชีวิตระยะหลัง 
(Late deaths) เกิดขึ้นในเวลาเป็นวันถึงสัปดาห์
หลังการบาดเจ็บ6,7 

อย่างไรก็ตาม การที่อัตรารอดชีพที่ลดลง
ตามระยะเวลาในผู ้ป ่วยบาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุ
จราจรสามารถอธิบายได้ด้วยพยาธิสรีรวิทยาของ
การบาดเจ็บรุนแรง โดยตามแนวคิดของ ATLS 

(Advanced trauma life support) การเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุแบ่งเป็นสามระยะคือ การเสียชีวิต
ทันที (Immediate death) ซึ ่งมักเกิดจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง (Severe traumatic brain injury) 
หรือภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hemorrhagic shock) 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความล้มเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต
และนำไปสู่การเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว8 ในขณะที่
การเสียชีวิตในระยะต่อมา (Late phase) ที่ทำให้
อัตรารอดชีพลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงวันที่ 30 นั้น 
มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบที่ตามมาภายหลัง 
(Secondary complications) โดยเฉพาะภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ (Multi-organ dysfunction 
syndrome: MODS) และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการตอบสนองของ
ร่างกายต่อการอักเสบอย่างรุนแรง (SIRS) หลังการ
บาดเจ็บ9 ความซับซ้อนของกลไกเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า 
เฉพาะข้อมูลสถิติการรอดชีพภาพรวมอาจไม่เพียงพอ
ต่อการวางแผนรักษา แต่จำเป็นต้องเข้าใจถึงปัจจัยร่วม
อ่ืน ๆ ที่เข้ามามีบทบาท ทั้งลักษณะทางคลินิกแรกรับ 
และบริบทของการบาดเจ็บ การศึกษาครั้งต่อไป
ควรมุ่งเน้นที่จะวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับการรอดช ีพจากอ ุบ ัต ิ เหต ุจราจรทางถนน 
โดยการเสียชีวิตในระยะหลังจะมีความสัมพันธ์  
กับความรุนแรงของการบาดเจ็บตั้งต้น เช่นภาวะ
เลือดออกที ่นำไปสู ่ภาวะช็อก ระดับ Glasgow 
coma scale ค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(ISS) และปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องทำการวิเคราะห์เพื่อค้นหาว่าปัจจัยใดบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพของผู้ป่วยกลุ ่มนี้ 
ทั ้งนี้เพื ่อนำไปสู ่การพยากรณ์โรคและการวางแผน 
การรักษาที่แม่นยำยิ่งขึ้นต่อไป 
สรุป 

การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่า การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
มีอัตรารอดชีพอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลระดับเขตสุขภาพที่ 7 เนื่องจากการศึกษานี้
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ได ้ทำการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ที่เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellence 
center) ด้านอุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน ระดับ 1 
(Service plan trauma and emergency 
accident level 1) 
ข้อดี 

ภายในโรงพยาบาลขอนแก่น ยังไม่มีรายงาน
การศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
หรือในประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อย 
ข้อด้อย 

ระบบฐานข้อม ูลเฝ ้าระว ังการบาดเจ็บ 
อยู ่ในช่วงการเปลี ่ยนผ่านระบบจาก IS Online 
เข้าสู ่ PHER Plus และมีการพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่อง จึงทำให้ข้อมูลบางส่วนไม่สอดคล้องกัน 
ในบางชุดข้อมูล จึงทำให้ไม่สามารถนำข้อมูลจาก
ระบบมาใช้วิเคราะห์ได้อย่างรวดเร็ว 
ข้อจำกัด 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด เนื่องจากระบบ
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บมีข้อมูลบางส่วนสูญหาย 
(Missing data) เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective) ข้อมูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน 
และการศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง 
อาจไปรักษาตัวที ่โรงพยาบาลอื ่น ทำให้สัดส่วน
ผู ้ป่วยหนักในการศึกษานี ้สูงกว่าความเป็นจริง 
ในภาพรวมระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์  
กับการรอดชีพผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งนี้เพ่ือทราบสาเหตุและตัวแปร
ที่สำคัญในการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน เช ่น เพศ อายุและปัจจัยเสี ่ยงอื ่น  ๆ 
รวมถึงปัจจัยทางด้านคลินิก เช่น สัญญาณชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และกลไกการบาดเจ็บ เช่น ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน 
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การทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มผีลต่อการดำเนินงาน 
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
มนทิรา ดาริวงษ์1, ประจักร บัวผนั2, สุรชัย พิมหา2, นรภัทร น้อยสวุรรณ์3 

(วันที่รับบทความ: 5 พฤษภาคม 2569; วันที่แก้ไข: 11 มิถุนายน 2569; วันที่ตอบรับ: 9 กรกฎาคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ครั ้งนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 154 คน สุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้นภูมิ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เครื ่องมือที ่ใช้ โดยใช้
แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกจำนวน 14 คน ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ถึง 25 พฤศจิกายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ ได้แก่ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุดโดยกำหนดระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับการทำงานเป็นทีม ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน และระดับการดำเนิน 
งานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 0.52), 3.97 (S.D. = 0.55) และ 3.87 (S.D. = 0.54) 
ตามลำดับ โดยพบว่า ภาพรวมการทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
กับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.668 p-value <0.001) และ (r = 0.667 p-value <0.001) 
ตามลำดับ ทั้งนี้ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล การทำงานเป็นทีมด้านทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน และด้านทักษะทางเทคนิคและการทำงาน 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์ และมีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 50.9 (R2 = 0.509, 
p-value <0.001) 

ข้อเสนอแนะคือ ควรส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพบุคลากรด้านการกำหนดตัวชี้วัด ในการประเมินผล
แบบมีส่วนร่วม และการใช้เครื่องมือเชิงนวัตกรรม ควบคู่กับการส่งเสริมการเรียนรู้แบบบูรณาการความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงานอย่างยั่งยืน 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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Teamwork and Community Participation Influencing the Implementation of 
Liver Fluke and Cholangiocarcinoma Prevention and Control by Health 

Personnel at Sub-District Health Promoting Hospitals 
in Udon Thani Province 

Monthira Dariwong1, Prachak Bouphan2, Surachai Phimha2, Norraphat Noysuwan3 
(Received: 5th May 2026; Revised: 11th June 2026; Accepted: 9th July 2026) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to examine the influence of teamwork 

and community participation on the implementation of liver fluke and cholangiocarcinoma 
prevention and control among health personnel working at Sub-district Health Promoting 
Hospitals in Udon Thani Province. The sample consisted of 154 participants selected through 
stratified random sampling. Quantitative data were collected using a structured questionnaire, 
while qualitative data were obtained through in-depth interviews with 14 participants. Data 
were collected from November 1 to 25, 2025. Quantitative data were analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple linear regression analysis. Descriptive 
statistics comprised frequency, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, 
and maximum, with level of statistical significance was set at 0.05. 

The results showed that the overall levels of teamwork, community participation, and 
implementation of liver fluke and cholangiocarcinoma prevention and control were high, 
with mean scores of 4.05 (S.D. = 0.52), 3.97 (S.D. = 0.55), and 3.87 (S.D. = 0.54), respectively. 
Overall, teamwork and community participation were moderately and significantly correlated 
with the implementation of liver fluke and cholangiocarcinoma prevention and control 
among health personnel (r = 0.668, p <0.001; and r = 0.667, p <0.001, respectively). 
Furthermore, three independent variables—community participation in monitoring and 
evaluation, teamwork in commitment to shared goals, and technical and operational skills—
jointly predict and influence the implementation of liver fluke and cholangiocarcinoma 
prevention and control, accounting for 50.9% of the variance (R2 = 0.509, p <0.001). 

The study recommends enhancing personnel capacity in indicator development, 
participatory evaluation, and the use of innovative tools, together with promoting integrated 
collaborative learning with network partners to improve operational efficiency and ach ieve 
sustainable outcomes. 
 

Keywords: Teamwork, Community participation, Liver fluke, Cholangiocarcinoma, 
Sub-district health promoting hospitals 

 
1 Student, Master of Public Health Program in Public Health Administration, Faculty of Public Health, 
Khon Kaen University, E-mail: monthira.d@kkumail.com 
2 Assoc. Prof. Faculty of Public Health, Khon Kaen University, E-mail: prachak.b@kku.ac.th 
3 Student, Doctor of Philosophy Program in Epidemiology and Biostatistics (International Program), 
Faculty of Public Health, Khon Kaen University, E-mail: norraphat.n@kkumail.com 
Corresponding author: Prachak Bouphan, E-mail: prachak.b@kku.ac.th



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     70     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

บทนำ 
ปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566-2570 ได้กำหนดให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
การดำเนินงานด้านการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)1 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ได้มีนโยบายในการดำเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี
มาอย่างต่อเนื่อง ในการดำเนินงานในหลายด้านยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยเฉพาะด้านการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี ซึ ่งเป็นกิจกรรมที่มี
ความสำคัญในการค้นหาผู้ป่วยระยะเริ่มต้น และ
ด้านการส่งเสริมความรู ้ รวมไปถึงปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคซึ่งเป็นกิจกรรมพื้นฐานใน
การป้องกันโรค2 

การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
จำเป็นต้องอาศัยแนวทางที่เป็นระบบดำเนินงานเชิงรุก 
และมีการบูรณาการจากหลายภาคส่วน เพ่ือให้สามารถ
ลดอัตราการติดเชื้อและการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และมีการดำเนินงาน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน 
ได้แก่ 1) การคัดกรองและวินิจฉัย 2) การรักษา 
และการส่งต่อ 3) การให้ความรู้และรณรงค์ 4) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และ 6) การติดตาม ประเมินผล และรายงาน1 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาพรวมการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 0.40)3 

และการดำเน ินงานพยาธ ิใบไม้ต ับและ 
มะเร็งท่อน้ำดี เพื ่อให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าว
ประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะการทำงานเป ็นท ีมจะช ่วยให ้การ
ดำเนินงานดังกล่าว สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้
เร็วมากขึ้น ซึ่งทักษะการทำงานเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วย

องค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) ทักษะ
การแก้ปัญหา 2) ทักษะทางเทคนิคและการทำงาน 
3) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 4) ทักษะ
ความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน4 จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าทักษะการทำงานเป็นทีมมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ในตับของนักวิชาการสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
(r = 0.622, p-value <0.001)5 

นอกจากการทักษะการทำงานเป็นทีมแล้ว 
การมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นกระบวนการที่ช่วย
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการดำเนินงาน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในระดับพื ้นที่ 
รวมถึงสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมนี้
ก่อให้เกิดความร่วมมือที ่ด ี ความเข้าใจร่วมกัน 
ส่งผลให้การดำเนินงานมีแนวโน้มที ่จะประสบ
ความสำเร็จและเกิดความยั่งยืนในระยะยาว การมีส่วนร่วม
ของชุมชนประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหา 2) การมีส ่วนร่วมในการ
วางแผน 3) การมีส ่วนร ่วมในการปฏิบัต ิงาน 
4) การม ีส ่วนร ่วมในการต ิดตามประเม ินผล 
5) การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 6) การมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบ6 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัย 
การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (r = 0.585, 
p-value <0.001)7 

ถึงแม้ว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ได้มีนโยบายในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีมาอย่างต่อเนื่อง 
แต่จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมามีการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดอุดรธานีจำนวน 12,694 ราย 
พบว่ามีผู้ติดเชื้อ 795 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ 
ร้อยละ 14.26 และการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี  
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยระบบอัลตราซาวด์ 
จำนวน 5,342 ราย พบความผิดปกติจำนวน 957 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 17.91 สงสัยมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 15 ราย 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     71     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

ในการดำเนินงานในหลายด้านยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ที ่กำหนดไว้ โดยเฉพาะด้านการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งท่อน้ำดีซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญในการค้นหา
ผู้ป่วยระยะเริ ่มต้น และด้านการส่งเสริมความรู้  
รวมไปถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคซึ่งเป็นกิจกรรม
พื ้นฐานในการป ้องก ันโรค 8 จากสถานการณ์  
และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทำงาน
เป็นทีม และการมีส่วนร่วมชุมชนในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ ่งขึ ้น สามารถนำผลการศึกษาที ่ได ้มาใช้  
ในการวางแผนพัฒนาการทำงานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการเกิด โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี
ได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. การทำงานเป็นทีม และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดี และระดับการทำงานเป็นทีม 
ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน และระดับการ
ดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตำบลจังหวัดอุดรธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี จำนวน 206 คน 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์
การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear regression 
analysis) ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร 
จากการศึกษา แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดขอนแก่น9 ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
กับการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีค่า 𝑅𝑌𝐴,𝐵

2  เท่ากับ 0.637 
จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาดตัวอย่าง 
จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 154 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยจัดกลุ่ม
รายชื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำแนกตามวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงาน และคำนวณตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 
และทำการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนในแต่ละวิชาชพี 
โดยการจับฉลากและไม่ใส่คืน จนครบ 154 คน 
ได้รับแบบสอบถามคืนจำนวน 135 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 87.66 ของขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ 

2. กลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ เพื ่อสนับสนุน 
การอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเลือกวิธีเก็บข้อมลู 
เชิงคุณภาพจากบุคคลที่สามารถให้คำตอบเชิงลึกได้ 
ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพจำเป็นต้องมีขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ำอย่างน้อย 14 ตัวอย่าง เพ่ือให้ถึงความอ่ิมตัว
ของข้อมูล โดยพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้
ความเข้าใจ มีประสบการณ์ในการดำเนินงานพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
ได้ดีที่สุด (Key informant) ประกอบด้วย เจ้าหน้า
ผู้รับผิดชอบงานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี จำนวน 1 คน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำนวน 1 คน 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทั้งหมด 4 โซน โซนละ 
1 คน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ทั้งหมด 4 โซน โซนละ 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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จังหวัดอุดรธานี ทั ้งหมด 4 โซน โซนละ 1 คน 
จำนวน 12 คน รวมทั ้งส ิ ้น 14 คน เก็บข้อมูล 
โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview group) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
คำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 8 ข้อ ส่วนที่ 2 
คำถามเก่ียวกับการทำงานเป็นทีม 20 ข้อ ส่วนที่ 3 
คำถามการมีส่วนร่วมของชุมชน 30 ข้อ ส่วนที่ 4 
คำถามเกี่ยวกับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 30 ข้อ ส่วนที่ 5 
คำถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ชุดที ่ 2 แนวทาง 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
การทำงานเป็นทีม 1 ข้อ ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 1 ข้อ ส่วนที่ 3 การดำเนินงานพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
1 ข้อ ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 1 ข้อ 

การแปลผล  การแปลผลคะแนนระดับ 
การทำงานเป็นทีม ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และระดับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี มีระดับการวัด 
เป็นช่วงสเกล (Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน10 ดังนี้ ระดับมากที่สุด = 5, ระดับมาก = 4, 
ระดับปานกลาง = 3, ระดับน้อย = 2, ระดับน้อยที่สุด 
= 1 โดยการแปลผลคะแนนระดับจะนำมาจัดระดบั
เป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที ่ส ุด ระดับมาก 
ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด 
ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย11 ดังนี้ 
ระดับมากท่ีสุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 

ระดับมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
3.50-4.49 

ระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
2.50-3.49 

ระดับน้อย หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
1.50-2.49 

ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.49 

 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ12 
มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับ ดังนี้ 
 

มีความสัมพันธ์
โดยสมบูรณ์ 

หมายถึง r = ±1 

มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ±0.71 ถึง 
±0.99 

มีความสัมพันธ์
ปานกลาง 

หมายถึง r = ±0.31 ถึง 
±0.70 

มีความสัมพันธ์ต่ำ หมายถึง r = ±0.01 ถึง 
±0.30 

ไมม่ีความสัมพันธ์ หมายถึง r = 0 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน 
พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 
จากนั้นนำแบบสอบถาม ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข 
ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดหนองคาย 
จำนวน 30 คน จากการทดลองใช้ พบว่า ค่า Cronbach’s 
alpha coefficients แบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน
การพิจารณาอนุมัติจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
- 25 พฤศจิกายน 2568 โดยนำส่งหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการทำวิจัยให้กับสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และส่งแบบสอบถาม
ให้กลุ ่มตัวอย่างโดยจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 
แบบใส่ซองปิดผนึกจ่าหน้าซองถึงอาสาสมัคร
โดยตรงตามที่อยู่หน่วยงาน คือ สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ 
ในจังหวัดอุดรธานี พร้อมทั ้งแนบเอกสารชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยซึ่งอาสาสมัครมีเวลา
เพียงพอที่จะอ่านรายละเอียดทำความเข้าใจและตัดสินใจ 
และส่งกลับคืนเมื่อครบกำหนดตามระยะเวลา 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการว ิเคราะห์ข ้อม ูล ได ้แก่  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าส ูงส ุด สถิต ิเช ิงอนุมาน ได้แก่ ส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอย
พหุเช ิงเส ้นแบบขั ้นตอน ส ่วนข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เช ิงล ึก ทำการวิเคราะห์เช ิงเน ื ้อหา 
(Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับใบรับรองการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 
26 กันยายน 2568 ลำดับที่ 3.4.04 : 37/2568 
เลขที่ HE682159 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็น เพศหญิง จำนวน 87 คน (64.4%) มีอายุน้อยกว่า 
30 ปี จำนวน 33 คน (24.4%) มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
จำนวน 62 คน (45.9%) อายุระหว่าง 41-50 ปี
จำนวน 21 คน (15.6%) อายุมากกว่า 51 ปี 
จำนวน 19 คน (14.1%) โดยมีอายุเฉลี่ย 37.70 ปี 
(S.D. = 9.03) อายุต่ำสุด 21 ปี อายุสูงสุด 57 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานะโสด จำนวน 71 คน (52.6%) 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จำนวน 114 คน (84.4%) ส่วนใหญ่ตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข จำนวนเท่ากัน 
คือ 89 คน (65.9%) มากที่สุดมีรายได้ต่อเดือน 

20,001 ถึง 30,000 จำนวน 47 คน (34.8%) 
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 35 ,024.58 บาท (S.D. = 
13,924.54) รายได้ต่ำสุด 12 ,000 บาท รายได้
สูงสุด 70,000 บาท มากที่สุดมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 64 คน (47.4%) เฉลี่ย 
11.94 ปี (S.D. = 9.11) มีค่ามัธยฐาน 13.50 ปี 
จำนวนปีที่ปฏิบัติงานต่ำสุด 1 ปี จำนวนปีสูงสุด 40 ปี 
ส ่วนใหญ่ไม ่เคยได ้ร ับการอบรมเกี ่ยวกับการ
ดำเน ินงานพยาธ ิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี  
จำนวน 119 คน (80.4%) และส่วนใหญ่เคยได้รับ
การอบรมน้อยกว่า 2 ครั้ง จำนวน 91 คน (67.4%) 
จำนวนครั้งที่เคยรับ การอบรมน้อยที่สุด 1 ครั้ง 
จำนวนครั้งที่เคยรับการอบรมมากที่สุด 13 ครั้ง 
มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง 

2. ระดับการทำงานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.10 
(S.D. = 0.55) รองลงมาคือ ด้านทักษะความมุ่งมั่น
ต่อผลลัพธ์ร่วมกันอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 
(S.D. = 0.63) ส ่วนมิต ิที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด 
คือ ด้านทักษะการแก้ป ัญหาอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล ี ่ย 3.84 (S.D. = 0.57) รองลงมา คือ 
ด ้านท ักษะของการทำงาน อย ู ่ ในระด ับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 0.60) 

3. ระดับการการมีส่วนร่วมของชุมของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า ภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D. = 0.55) 
และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. = 0.57) รองลงมา คือ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.61) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
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ประเมินผล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.84 (S.D. = 0.67) 
รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.68) 

4. ระดับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการรณรงค์ให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D. = 0.747) 
รองลงมา คือ ด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงาน 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.96 (S.D. = 0.64) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67 

(S.D. = 0.83) รองลงมาคือ ด้านการรักษาการส่งต่อ 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.82) 

5. การทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ภาพรวมการทำงานเป็นทมี
และการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.668, p-value <0.001) 
และ (r = 0.667, p-value <0.001) ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณารายด้านการทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี (n = 135) 

 

การทำงานเป็นทีม 
และการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
การทำงานเป็นทีม 0.668*** <0.001 ปานกลาง 

1. ทักษะการแก้ปัญหา 0.562*** <0.001 ปานกลาง 
2. ทักษะทางเทคนิคและการทำงาน 0.613*** <0.001 ปานกลาง 
3. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.593*** <0.001 ปานกลาง 
4. ทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน 0.605*** <0.001 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.667*** <0.001 ปานกลาง 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 0.582*** <0.001 ปานกลาง 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 0.591*** <0.001 ปานกลาง 
3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 0.538*** <0.001 ปานกลาง 
4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 0.655*** <0.001 ปานกลาง 
5. การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 0.534*** <0.001 ปานกลาง 
6. การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 0.564*** <0.001 ปานกลาง 

*** ระดับนัยสำคญั น้อยกว่า 0.001 
 

6. การทำงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้

ตับ และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
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อุดรธานี เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression 
analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที ่ม ีผลต่อการ
ดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตัวแปร 
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และตัวแปร
อิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือก
เข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด ้านการมีส ่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

(B = 0.324, R2 = 0.429, p-value <0.001) 
การทำงานเป็นทีม ด้านทักษะความมุ ่งมั ่นต่อ
ผลลัพธ์ร่วมกัน (B = 0.182, R2 = 0.065, p-value 
= 0.031) และการทำงานเป็นทีม ด้านทักษะทางเทคนิค
และการทำงาน (B = 0.181 ,  R2 = 0.015 , 
p-value = 0.046) จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระ 
ทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกัน ในการพยากรณ์  
และมีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 50.9 
(R2 = 0.509, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี (n = 135) 

 

ตัวแปร B 95% CI Beta T p-value 
R 

สะสม 
R2 

สะสม 
R2

adj 
สะสม 

R2
change 

สะสม 
1. การมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
ด้านการติดตาม
ประเมินผล 

0.324 0.43-0.64 0.397 4.777 <0.001 0.655 0.429 0.425 - 

2. การทำงาน
เป็นทีม 
ด้านทักษะ 
ความมุ่งม่ันต่อ
ผลลัพธ์ร่วมกัน 

0.182 0.15-0.42 0.209 2.176 0.031 0.703 0.494 0.486 0.065 

3. การทำงาน
เป็นทีม 
ด้านทักษะ 
ทางเทคนิค 
และการทำงาน 

0.181 0.03-0.36 0.200 2.017 0.046 0.713 0.509 0.498 0.015 

ค่าคงท่ี 1.150, F = 45.275, p-value <0.001, R = 0.713, R2 = 0.509, R2
adj = 0.498 

 

7. ปัญหา อ ุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด 135 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำเนินงานพยาธิ

ใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี มากที่สุด ร้อยละ 78.04 
คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ซึ่งบุคลากรเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีภาระงานประจำหลายด้าน 1 คน 
รับหลายงาน ทำให้โอกาสในการเข้าร่วมการอบรม 
หรือพัฒนาศักยภาพเฉพาะทางเกี่ยวกับพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีมีค่อนข้างจำกัด โดยมีข้อเสนอแนะ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     76     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเข้ากับแผนงานประจำของหน่วยงาน 
พร้อมทั้งสนับสนุนระบบพ่ีเลี้ยงและการเรียนรู้ในหน้างาน 
ควบคู่กับการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
แนวทางดังกล่าวจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ทักษะ 
และความพร้อมของบุคลากร ในการดำเนินงาน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้  

8. ผลการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การทำงาน
เป็นทีมด้านด้านทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน 
พบว่า การดำเนินงานในบางพ้ืนที่ยังขาดความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของกระบวนการทำงานร่วมกัน 
โดยเฉพาะความร่วมมือจากหน่วยงาน และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
และสิ ่งปฏิกูลที ่ยังต้องได้รับการพัฒนาเพิ ่มเติม 
ขณะเดียวกัน การขับเคลื่อนงานในระดับท้องถิ่น 
ยังม ีข ้อจำกัด และประชาชนบางส่วนยังคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค นอกจากนี้ระบบ
สนับสนุนการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล
ยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ ส่งผลให้การขับเคลื่อนพื้นที่
และการสนับสนุนเชิงยุทธศาสตร์จากระดับจังหวัด
ยังไม่สามารถตอบสนองต่อการดำเนินงานได้อย่าง
เต็มศักยภาพ อย่างไรก็ตาม แนวทางการพัฒนา 
ที่สำคัญคือการเสริมสร้างทักษะ และศักยภาพของ
ทีมงาน โดยมุ่งเน้นการบูรณาการการทำงานผ่านระบบ
ที่เอ้ือต่อการประสานความร่วมมือ การสร้างพลังร่วม 
และการขับเคลื่อนทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน 
ลดการติดเชื้อ และยกระดับผลลัพธ์ร่วมกันให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายการป้องกัน และควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

การทำงานเป็นทีมด้านทักษะทางเทคนิค
และการทำงาน พบว่า เจ้าหน้าที่บางส่วนยังขาดทักษะ 
การใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีสำคัญ ดังนั้นการส่งเสริมทักษะ
ด้านวัสดุอุปกรณ์ จึงมีบทบาทสำคัญต่อการเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพการดำเนินงานควบคุมและป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การพัฒนาวิธีการ
ตรวจคัดกรองให้มีความเหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย 
จะช่วยเพ่ิมความแม่นยำและความครอบคลุมของการตรวจ 

การสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยช่วย
ลดภาระงานที่กระจุกตัวอยู่กับบุคลากรเฉพาะทาง 
และเปิดโอกาสให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม
มากขึ้น การขยายการเข้าถึงชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับ
สำเร็จรูปชนิดเร็ว (OV-ATK) ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
จะเอ้ือต่อการวางแผนเชิงรุกและการกระจายภาระงาน
อย่างเหมาะสม ควบคู่กับการพัฒนาความรู้และทักษะ
ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเพ่ิมความคล่องตัว
ในการปฏิบัติงาน และรองรับภารกิจด้านสุขภาพอ่ืน
ของหน่วยบริการ แนวทางดังกล่าวช่วยเสริมสร้าง
ศักยภาพการทำงานเป็นทีม ยกระดับคุณภาพ
บริการปฐมภูมิ และสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรค
ได้อย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการติดตามประเมินผล พบว่า ยังมีข้อจำกัด 
ในด้านการติดตาม ประเมินผล ซึ่งผู ้ให้ข้อมูลได้
เสนอแนะว่า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ จะช่วย
ให้การกำหนดตัวชี ้วัดการดำเนินงานด้านพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสอดคล้องกับบริบท 
และความต้องการของพื้นที่มากยิ่งขึ้น การพัฒนา
ระบบข้อมูลให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบนั 
รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบฐานข้อมูลกลาง
ที่เข้าถึงได้สะดวก จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน นอกจากนี้ 
การมีระบบรายงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและเอ้ือต่อ
การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการ จะช่วยให้ข้อมูล
มีความต่อเนื่องและน่าเชื่อถือมากขึ้น ควบคู่กับการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับการทำงานจริง
และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะนำไปสู่การดำเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ เข้มแข็ง และยั่งยืน
มากยิ่งขึ้น 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ การทำงานเป็นทีม 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อการดำเนินงาน
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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จังหวัดอุดรธานี พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ
ดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ 

การทำงานเป็นทีม ด้านทักษะความมุ่งมั่น
ต่อผลลัพธ์ร่วมกัน เนื่องจาก ทักษะความมุ่งมั่นต่อ
ผลลัพธ์ร่วมกัน มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจากเป็นทักษะที่ทำให้
สมาชิกในทีมมีเป้าหมายร่วมกัน เห็นความสำคัญ
ของผลสัมฤทธิ์ของทีมมากกว่าผลงานรายบุคคล 
และทุ่มเทร่วมกันเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุผล
ตามตัวชี้วัดที่กำหนดร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ ่งล ้วนส่งผลทั ้งทางตรงและทางอ้อมต่อการ
ดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข4 ซึ่งผลการศึกษาในครั ้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
การทำงานเป็นทีม ด้านทักษะความมุ ่งมั ่นต่อ
ผลลัพธ์ร่วมกัน มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ
การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข12,16,17 ทั้งนี้ การได้รับการ
สน ับสน ุนด ้ านทร ัพยากร นโยบายต ัวช ี ้ วั ด 
การดำเนินงานอาจส่งผลให้การทำงานเป็นทีม 
ด้านทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้อง 
กับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การทำงาน
เป็นทีม ด้านทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน 
ไม่มีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข12,15,17 

การทำงานเป็นทีม ด้านทักษะทางเทคนิค
และการทำงาน เน ื ่องจากทักษะทางเทคนิค 
และการทำงาน มีความสำคัญอย่างยิ ่งต ่อการ
ยกระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ช่วยให้สมาชิกทีมประยุกต์ใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านแบ่งงานตามจุดแข็ง ลดความซ้ำซ้อน และแก้ไขปัญหา
อย่างมีระบบ ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายองค์กรได้
รวดเร็วและมีคุณภาพสูง ทักษะนี้ยังส่งเสริมการ
ประสานงาน การแลกเปลี่ยนมุมมองหลากหลาย 

และการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งยกระดับทั้งผลงานทีม 
และคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข4 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี 
ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การทำงานเป็นทีม ด้านทักษะ
ทางเทคนิค และการทำงานมีส่วนร่วมในการพยากรณ์ 
และมีผลต่อการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 13,17,20 ทั ้งนี้  
หน่วยงานแต่ละแห่งอาจมีแนวทางการดำเนินงาน 
ความเช ี ่ยวชาญเฉพาะด้านในการปฏิบ ัต ิงาน 
และวัฒนธรรมการทำงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในบร ิบทน ี ้  อาจส ่งผลให ้การทำงานเป ็นทีม 
ด้านทักษะทางเทคนิคและการทำงาน มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้อง 
กับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การทำงาน
เป็นทีม ด้านทักษะทางเทคนิคและการทำงาน 
ไม่มีผลการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข18,21,22      

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม
ในการติดตามประเมินผล เนื่องจากการมีส่วนร่วม
ในการติดตามประเมินผล มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ต่อการดำเนินงานควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี เพราะเป็นขั้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน และการประเมิน
ความสำเร ็จของการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดี และการปรับปรุงการดำเนินงาน 
และประเมินว่ากิจกรรมหรือโครงการที่ดำเนินไปนั้น
บรรลุเป้าหมาย ที่ตั ้งไว้หรือไม่ และควรปรับปรุง
อย่างไรต่อไป3ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าการมีส่วนร่วม
ของช ุมชนด ้านการม ีส ่ วนร ่วมในการต ิดตาม
ประเมินผลมีส ่วนร่วมในการพยากรณ์ และมีผล 
การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข12-14 ทั้งนี้ ความแตกต่าง
ของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมรวมถึงการบริหาร
จัดการของผู ้บริหาร อาจส่งผลให้การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
ม ีความแตกต ่ างก ัน ซ ึ ่ งผลการศ ึกษาคร ั ้ งนี้   
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
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การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล ไม่มีผลต่อการดำเนินงานพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข15-17 
การดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จะเห็นได้ว่า 
ตัวแปรอิสระที่มีผลการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการติดตามประเมินผล การทำงานเป็นทีม 
ด้านทักษะความมุ่งมั่นต่อผลลัพธ์ร่วมกัน และการทำงาน
เป็นทีม ด้านทักษะทางเทคนิคและการทำงาน 
สามารถร่วมกัน ในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 50.9 (R2 = 0.509, 
p-value <0.001) ซึ่งหากตัวแปรทั้ง 3 ตัวได้รับ
การพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
จะส่งผลจะทำให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย 
สามารถตรวจสอบและสะท้อนผลการดำเนินงาน 
สามารถร่วมกันกำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์  
ที ่ต้องการ พร้อมทั ้งสามารถกระจายงานแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 
การทำงานที่ดีขึ ้น การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
การให้บริการสุขภาพมีคุณภาพ ตอบสนองต่อ
ความต้องการของชุมชน และช่วยเสริมสร้างระบบ
สาธารณสุขให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 ควรจัดให้มีการประชุมติดตามและประเมินผล

การปฏิบัต ิงานอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อกำกับด ูแล 
และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงการดำเนินงาน
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ควบคู่ไปกับการ
ส่งเสริมบรรยากาศการทำงานที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
โดยสร้างกลไกการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับภายในทีม
อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรตระหนักถึง

เป้าหมายร่วมกัน สามารถแก้ไขปัญหาหน้างานได้ทันท่วงที 
และนำข้อผิดพลาดมาพัฒนาศักยภาพของทีมให้
เกิดความยั่งยืนต่อไป 

1.2 ควรจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์
และการทำงานร่วมกัน พร้อมทั้งจัดประชุมระดมสมอง
ร่วมกับผู้นำชุมชนเพ่ือร่าง “ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน” 
เรื ่องพยาธิใบไม้ตับ โดยให้ชุมชนเป็นคนเลือก
ตัวชี้วัดเอง เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะ
ทางเทคนิคและการทำงาน 

1.3 ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ทักษะในการใช้วัสดุอุปกรณ์และการจัดทำฐานข้อมูล 
รวมถึงการใช้ช ุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
สำเร็จรูป (OV-ATK) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
เลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง สื่อการสอน หรือเทคโนโลยี
สารสนเทศที ่ม ีความทันสมัยและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายที่เปลี่ยนไปได ้

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาการพัฒนาร ูปแบบ 

การติดตามประเมินผล การปฏิบัติงานพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

2.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ด้านพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์กลุ ่มวิชา 
การบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอใน
จังหวัดอุดรธานี และผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดอุดรธานี ทุกท่าน 
ที่ให้โอกาสและมีส่วนร่วม ในการทำวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จ 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตทุางถนนด้วยกลไกของคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดบงึกาฬ 

สมพาน โคตรธารินทร์1 
(วันที่รับบทความ: 14 พฤษภาคม 2569; วันที่แก้ไข: 19 มถิุนายน 2569; วันที่ตอบรับ: 21 กรกฎาคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดบึงกาฬ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1) 
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกรรมการ 
พชอ. หรือผู้แทนทุกอำเภอ 69 คน และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิและการสนทนากลุ่ม 
ระยะที่ 2 (D1) พัฒนาร่างรูปแบบจากการสังเคราะห์ผลระยะที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนประเมินความเหมาะสม 
ระยะที่ 3 (R2) ทดลองใช้รูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการศึกษาการนำไปใช้จริงในพ้ืนที่นำร่อง 2 อำเภอ 
(เซกา และบุ่งคล้า) เป็นเวลา 8 เดือน และระยะที่ 4 (D2/E) พัฒนาและประเมินผล โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพจากผู้เข้าร่วมในพื้นท่ีนำร่อง 60 คน พร้อมจัดเวทีรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดบึงกาฬมีความรุนแรง ปี 2566 มีอัตราเสียชีวิต 
21.58 ต่อประชากรแสนคน พชอ. มีศักยภาพด้านการประสานงานระดับสูง (Mean = 4.41, S.D. = 0.65) 
บทบาทนายอำเภอมีความสำคัญมาก (Mean = 4.68, S.D. = 0.52) แต่การดำเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.95, S.D. = 0.65) มีช่องว่างด้านการใช้ข้อมูล (Mean = 2.81, S.D. = 1.05) และการประเมินผล 
(Mean = 2.55, S.D. = 1.03) อุปสรรคสำคัญคือข้อจำกัดงบประมาณ (Mean = 4.31, S.D. = 0.79) และบุคลากร 
(Mean = 4.26, S.D. = 0.81) จึงมีความต้องการเร่งด่วนคือ “รูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน” (Mean = 4.55, 
S.D. = 0.62) ระยะที่ 2 ได้ร่างรูปแบบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้างการดำเนินงาน กระบวนการ PDCA 
กรอบกิจกรรม 3Es และเครื่องมือสนับสนุน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมระดับมากที่สุด (Mean = 4.26, 
S.D. = 0.51) 

ระยะที่ 3-4 ผลการประเมินหลังทดลองใช้พบว่า ผู้เข้าร่วมประเมินรูปแบบภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.97, S.D. = 0.61) มิติการยอมรับและความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.35, S.D. = 0.59) 
ประสิทธิผลที่รับรู้อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.18, S.D. = 0.65) ด้านความเป็นไปได้ในการปฏิบัติแม้ อยู่ระดับมาก 
(Mean = 3.65, S.D. = 0.88) แต่ยังมีข้อจำกัดด้านภาระงานและงบประมาณ ผลผลิตสุดท้ายคือ “รูปแบบการป้องกัน
และจัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ. จังหวัดบึงกาฬ ฉบับสมบูรณ์” และคู่มือการนำไปใช้ที ่ยึด
กระบวนการ PDCA เป็นแกนหลัก เพ่ิมความยืดหยุ่น และเน้นการบูรณาการทรัพยากร เพ่ือเพ่ิมความเป็นไปได้
และความยั่งยืนในการปฏิบัติ 
 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, อุบัติเหตุทางถนน, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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Development of a Model for Road Traffic Injury Prevention and Management 
through the Mechanism of the District Quality of Life Development 

Committee (DQoLDC) Bueng Kan Province 
Somphan Kotarin1 

(Received: 14th May 2026; Revised: 19th June 2026; Accepted: 21st July 2026) 

Abstract 
This research and development study aimed to develop a road traffic accident prevention 

and management model utilizing District Health Board (DHB) mechanisms in Bueng Kan Province. 
The research was divided into four phases. Phase 1 (R1): Problem, situation, and needs analysis, employed 
a mixed-methods design. Quantitative data were collected from 69 DHB members or representatives 
across all districts, while qualitative data were derived from secondary data analysis and focus 
group discussions. Phase 2 (D1): Draft model development, synthesized findings from Phase 1, followed by 
a suitability evaluation by 5 experts. Phase 3 (R2): Model implementation, involved action research 
and field implementation in 2 pilot districts (Seka and Bung Khla) over an 8 -month period. 
Phase 4 (D2/E): Development and evaluation, gathered quantitative and qualitative data from 60 pilot 
area participants and conducted a stakeholder feedback forum. 

Results from Phase 1 revealed a severe road traffic accident situation in Bueng Kan Province, 
with a fatality rate of 21.58 per 100,000 population in 2023. DHBs demonstrated high coordination 
capacity (Mean = 4.41, S.D. = 0.65) and district governors played a highly significant role (Mean = 4.68, 
S.D. = 0.52). However, overall operations remained at a moderate level (Mean = 2.95, S.D. = 0.65), 
with major gaps in data utilization (Mean = 2.81, S.D. = 1.05) and evaluation (Mean = 2.55, S.D. = 1.03). 
Key obstacles were budget limitations (Mean = 4.31, S.D. = 0.79) and personnel constraints 
(Mean = 4.26, S.D. = 0.81), leading to an urgent need for a “clear operational model” (Mean = 4.55, 
S.D. = 0.62). Phase 2 established a draft model with four core components: operational structure, 
PDCA process, 3Es activity framework, and supporting tools, which experts rated as highly suitable 
(Mean = 4.26, S.D. = 0.51). 

In Phase 3-4, post-trial evaluation showed that participants rated the overall model at a high level 
(Mean = 3.97, S.D. = 0.61). The acceptance and satisfaction dimension reached the highest level 
(Mean = 4.35, S.D. = 0.59), and perceived effectiveness was high (Mean = 4.18, S.D. = 0.65). 
Although practical feasibility was high (Mean = 3.65, S.D. = 0.88), constraints regarding workload 
and budget remained. The final output was the “Comprehensive Road Traffic Accident Prevention 
and Management Model via District Health Board Mechanisms in Bueng Kan Province” along with 
an implementation manual centered on the PDCA process, enhancing operational flexibility and 
emphasizing resource integration to promote practical feasibility and sustainability. 
 

Keywords: Model development, Road traffic injury, District quality of life development committee 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่า อุบัติเหตุ

ทางถนนเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขและปัญหาสังคม
สำคัญของโลก ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตทรัพย์สิน 
และการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมอย่างมหาศาล1 
รายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกวา่ 
1.35 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ ่งของเด็กและเยาวชนอายุ 5 -29 ปี 
ขณะเดียวกันยังมีผู้บาดเจ็บและพิการอีกหลายสิบล้านคน 
ซึ่งสร้างภาระต่อระบบบริการสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชนในวงกว้าง 

ในประเทศไทย สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน
ยังอยู่ในระดับรุนแรงต่อเนื่อง ประเทศไทยถูกจัด
อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตบนถนนสูง
เป็นอันดับต้น ๆ ของโลก โดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 
20,000 คนต่อปี หรือเฉลี ่ยเกือบ 60 คนต่อวัน 
กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70-80 
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด และส่วนใหญ่เป็นประชากร
วัยทำงาน ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
การไม่สวมหมวกนิรภัย การขับรถเร็วเกินกำหนด 
และการดื่มแล้วขับ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ
มหาศาล โดยมีการประเมินว่ามูลค่าความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุทางถนนคิดเป็นร้อยละ 2-3 ของ GDP ต่อปี 

รัฐบาลไทยได้กำหนดแผนแม่บทความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ. 2565-2570 ตั้งเป้าลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนให้เหลือ 12 คนต่อประชากรแสนคน
ภายในปี 2570 โดยใช้กรอบ 5 เสาหลัก (การบริหารจัดการ 
ถนนปลอดภัย ยานพาหนะปลอดภัย ผู้ใช้ถนนปลอดภัย 
และการตอบสนองหลังเกิดเหตุ) จุดเน้นสำคัญคือ
การกระจายอำนาจและเสริมความเข้มแข็งกลไก 
ในระดับพ้ืนที่ผ่านโครงสร้างศูนย์อำนวยการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) หลายระดับ และการเชื่อมโยงกับ
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ 

จังหวัดบึงกาฬเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีสถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนน่ากังวล สถิติ 3 ปีย้อนหลัง
สะท้อนแนวโน้มความรุนแรงอย่างต่อเนื่องในช่วง 
3 ปีที่ผ่านมา โดยในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนถึง 95 ราย และผู้บาดเจ็บกว่า 

3,500 ราย สถานการณ์ยังคงทรงตัวในระดับสูงในปี 
พ.ศ.  2565 ด ้วยจำนวนผ ู ้ เส ียช ีว ิต 88 ราย 
และผู้บาดเจ็บราว 3,300 ราย และน่ากังวลยิ่งขึ้น
เมื ่อตัวเลขผู ้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2566 กลับเพ่ิม
สูงขึ้นเป็น 102 ราย พร้อมด้วยผู้บาดเจ็บอีกกว่า 
3,600 ราย อ ุบ ัต ิ เหต ุส ่วนใหญ่เก ี ่ยวข ้องกับ
รถจักรยานยนต์และพฤติกรรมดื่มแล้วขับและไม่สวม
หมวกนิรภัย ขณะเดียวกันจังหวัดบึงกาฬยังมี
บริบทเฉพาะ ได้แก่ ถนนสายรองจำนวนมาก พ้ืนที่
เกษตรกรรม และสภาพชุมชนชนบทกระจายตัว 
ซึ่งส่งผลต่อรูปแบบความเสี่ยงและโอกาสในการ
จัดการปัญหา2 

ในระด ับพื ้นท ี ่  “คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) “ เป็นกลไกเชิงนโยบาย
สำคัญที่รัฐบาลออกแบบเพื่อบูรณาการภาคีจาก
หลายภาคส่วน ทั้งฝ่ายปกครอง สาธารณสุข ตำรวจ 
ท้องถิ่น การศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
พชอ. จึงมีศักยภาพในการมองปัญหาเชิงโครงสร้าง
และเชื่อมโยงทรัพยากรได้อย่างรอบด้าน อุบัติเหตุ
ทางถนนซึ่งเป็นปัญหาซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
หลายมิติ จึงเป็นวาระที่เหมาะสมอย่างยิ่งในการใช้กลไก 
พชอ. เป็น “เจ้าภาพร่วม” ในการขับเคลื่อน 

อย่างไรก็ตามแม้ พชอ. จะมีความได้เปรียบ
ด้านโครงสร้างและการรวมภาคี แต่ในทางปฏิบัติ
ยังเผชิญข้อจำกัดหลายด้าน เช่น การขาดรูปแบบ
การดำเนินงานที่ชัดเจน การใช้ข้อมูลอุบัต ิเหตุ  
และข้อมูลเชิงพ้ืนที่อย่างจำกัด การติดตามและประเมินผล
ที่ยังไม่เป็นระบบ รวมถึงข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
บุคลากร และภาระงานประจำของหน่วยงานสมาชกิ 
ส่งผลให้ศักยภาพที่แท้จริงของกลไก พชอ. ยังไม่ถูกใช้ 
ได้เต็มที่ โดยเฉพาะในการจัดการปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนที่ต้องการการบูรณาการทั ้งด้านข้อมูล 
มาตรการ และทรัพยากรในระยะยาว 

จากสถานการณ์ดังกล่าว จังหวัดบึงกาฬ 
จึงเป็นพื้นที่ที่สะท้อนทั้ง “ความรุนแรงของปัญหา” 
และ “โอกาสของกลไก พชอ.” ไปพร ้อมกัน 
ขณะเดียวกันยังมีช่องว่างเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติ
ในการพัฒนารูปแบบการทำงานของ พชอ. ที่ เฉพาะ 
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เจาะจงต่อการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน
ในบริบทจังหวัด การวิจัยและพัฒนา (R&D) เพ่ือสร้าง 
“รูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน
ด้วยกลไก พชอ. จังหวัดบึงกาฬ” ที่มีความชัดเจน 
เป็นระบบ และสอดคล้องกับบริบทจริง จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่ง ทั้งเพื่อใช้เป็นต้นแบบในการขับเคลื่อน
งานในจังหวัดบึงกาฬเอง และเพื่อเป็นองค์ความรู้
สำหรับพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
ประเมินบทบาท ศักยภาพ และข้อจำกัดในปัจจุบัน
ของกลไก พชอ. และสำรวจความต้องการและมุมมอง
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการป้องกันและจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดบึงกาฬ 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ. จังหวัดบึงกาฬ 
ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ โครงสร้าง กระบวนการ
ดำเนินงาน และเครื ่องมือสนับสนุนที ่เหมาะสม 
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
และจัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไกของ พชอ. 
ที่พัฒนาขึ้น 

4. เพื ่อจ ัดทำข้อเสนอแนะเช ิงนโยบาย 
ที่สามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพื่อพัฒนา
กลไก พชอ. ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน ทั้งใน
จังหวัดบึงกาฬและพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจ ัยครั ้งนี ้  เป็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(Research and development: R&D) ที ่ใช้
ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยแบบผสม (Mixed methods 
research) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้านทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ นำไปสู่การสร้างรูปแบบที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพในบริบทจริง แบ่งการดำเนินงาน
ออกเป็น 4 ระยะหลัก ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การวิจัย (R1) วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการ 

 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
ในระยะนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

ที่มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากการสำรวจและข้อมูล
เชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและการวิเคราะห์เอกสาร
ไปพร้อม  ๆกัน หรือในระยะเวลาใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งภาพรวมและมุมมองเชิงลึก
เกี่ยวกับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนและบทบาทของ 
พชอ. ในจังหวัดบึงกาฬ การวิจัยมีลักษณะเป็นแบบ
ภาคตัดขวาง เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่งเพ่ือสะท้อนสภาพการณ์ปัจจุบัน 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) และการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน
ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งครอบคลุมบุคลากรจาก
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคประชาสังคม และตัวแทนชุมชน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่าง
สำหรับการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 โดยใช้วิธีการเลือก
ที่แตกต่างกันเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างสำหรับสำรวจ 
คณะกรรมการ พชอ. ตามคำสั ่งแต ่งตั้ ง 

หรือผู ้แทนที่ได้รับมอบหมายให้ร ับผิดชอบงาน 
ด้านสาธารณสุข/ความปลอดภัย/อุบัติเหตุทางถนน 
8 อำเภอ ในจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 10 คนต่ออำเภอ 
ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

2) กลุ่มตัวอย่างสำหรับสนทนากลุ่ม 
เป็นผู้ปฏิบัติงานระดับหน้างาน หรือตัวแทน

ภาคประชาชน/ชุมชน ที่มีประสบการณ์โดยตรงกับ
การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ หรือได้รับผลกระทบ 
หร ือเป ็นผ ู ้ม ีส ่วนร ่วมในกิจกรรมระดับพ ื ้นที่  
จัดสนทนากลุ่มจำนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน 
ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วม 
ที่มีลักษณะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแต่ละกลุ่ม 
จัดกลุ่มตามลักษณะของผู้เข้าร่วม เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายแต่ยังคงเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันภายในกลุ่ม 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบสำรวจ 2) แบบคำถาม

สนทนากลุ่ม 3) แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ/เอกสาร
4) การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
5) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลสถิติ
อุบัติเหตุ (Secondary accident statistics) 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
และค่าร้อยละ 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากการสนทนากลุ ่ม ใช้ การวิเคราะห์ ใช้การ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) เป็นหลัก 
ข้อมูลจากคำถามปลายเปิดในแบบสำรวจใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลจากเอกสาร 
(รายงานประชุม, แผนงาน) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ระยะที่ 2 การพัฒนา (D1) ออกแบบและยกร่าง
รูปแบบ (สิงหาคม 2567 - กันยายน 2567)  

1. รูปแบบการวิจัย 
ระยะนี้เป็นการดำเนินการในส่วนของการพัฒนา 

โดยมุ ่งเน้นการสร้าง “ร่างรูปแบบการป้องกัน 
และจัดการอุบัต ิเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ. 
จังหวัดบึงกาฬ “ ขึ้นมาใหม่ โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์
จากระยะท่ี 1 เป็นฐานคิดสำคัญ โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย คือ 1) การสังเคราะห์ข้อมูลและผล
การวิเคราะห์จากระยะที่ 1 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
มาประชุมระดมสมองและสังเคราะห์อย่างละเอียด 
2) การยกร่างองค์ประกอบ โครงสร้าง กระบวนการ 
และมาตรการของรูปแบบฯ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ กลุ ่มบุคคลผู ้ม ีความรู้ 

ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับ
การป ้องก ันและจ ัดการอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน , 
การบริหารจัดการภาครัฐในระดับพื ้นที ่/กลไก 
พชอ. ,  การสาธารณส ุขช ุมชน ,  หร ือการว ิจัย 
และพัฒนาในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน ที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์
ที่หลากหลายและลึกซึ้งในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
โดยพิจารณาคัดเลือกบุคคลที ่มีคุณสมบัติตรง 
ตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด และมีความหลากหลาย 
ในด้านพื้นฐานความเชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้มุมมอง 
ที่ครบถ้วน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในระยะนี้ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบประเมิน

ที่มีโครงสร้างชัดเจน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คำชี้แจงและข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน 
ส่วนที ่ 2 การประเมิน “ร่างรูปแบบฯ” 

รายองค์ประกอบ โดยแบ่งย่อยตามองค์ประกอบหลัก
ของรูปแบบที่ออกแบบไว้ 

ส่วนที่ 3 การประเมิน “ร่างคู่มือและเครื่องมือ
สนับสนุน” เป็นข้อคำถามแบบ Rating scale 
เพื่อประเมินโดยรวมและรายเครื่องมือ ในมิติของ 
ความชัดเจน, ความสมบูรณ,์ ความง่ายต่อการใช้งาน 
(User-friendliness) , ความเหมาะสม และความเป็นไปได้
ในการนำไปใช้จริง และมีคำถามปลายเปิดสำหรับ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคู่มือและเครื่องมือแต่ละชิน้ 

ส่วนที่ 4 สรุปผลการประเมินในภาพรวม
และข้อเสนอแนะเพิ ่มเต ิม เป ็นข้อคำถามให้
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนน ภาพรวม ของร่างรูปแบบฯ 
และความพร้อมในการนำไปทดลองใช้ และมีคำถาม
ปลายเปิด สำหรับสรุปจุดแข็ง จุดอ่อน ที่สำคัญที่สุด 
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ในภาพรวม 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (จากส่วน 

Rating scale ในแบบประเมิน) การคำนวณสถิติ
เชิงพรรณนา คำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.2 การว ิ เคราะห์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) หรือ 
การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
รวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ จุดเด่น จุดด้อย 
ทั้งหมดจากแหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ระยะที ่ 3 การวิจ ัย (R2) ทดลองใช้ร ูปแบบ 
(ตุลาคม 2567 - เมษายน 2568) 
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1. รูปแบบการวิจัย 
ในระยะนี้เป็นการนำ “ร่างรูปแบบการป้องกัน

และจัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ.ฯ” 
ที่พัฒนาและปรับปรุงจากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ 
ในสถานการณ์จริง (Pilot implementation) 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยในระยะนี้ ประกอบด้วย 

1.1 การคัดเลือกอำเภอพื้นที่นำร่อง 2 แห่ง 
ค ือ อำเภอเซกา ซ ึ ่งต ัวแทนอำเภอขนาดใหญ่ 
ป ัญหาอุบ ัต ิ เหต ุการบาดเจ ็บและเส ียช ีว ิตสูง 
และอำเภอบุ ่งคล้า ที ่ต ัวแทนอำเภอขนาดเล็ก 
ปัญหาอุบัติเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตน้อยกว่า 
โดยอ้างอิงเกณฑ์การคัดเลือกและข้อมูลสนับสนุน
จากระยะท่ี 1 

1.2 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างทักษะ
และความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในการนำรูปแบบฯ 
และกระบวนการหรือเครื่องมือใหม่ไปใช้ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในระยะ นี้ คือ บุคลากรและผู้มีส่วน

เกี ่ยวข้องทั ้งหมดที ่ปฏิบัต ิงานหรือเข้าร ่วมใน
กระบวนการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน
ภายใต้กลไก พชอ. ในพ้ืนที่อำเภอนำร่อง 2 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
เล ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling ) 
โดยคัดเลือกผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง และมีบทบาท
ในการนำ “ร่างรูปแบบฯ” ไปใช้ในพ้ืนที่นำร่องทั้งสองแห่ง 
ประกอบด้วย คณะกรรมการ พชอ. และ/หรือ 
คณะทำงานด้านอุบัติเหตุทางถนน หรือคณะทำงานฯ 
ที่จัดตั้งขึ้นตามรูปแบบฯ ในอำเภอเซกาและอำเภอบุ่งคล้า 
จำนวน 5-7 คนต่ออำเภอ ตัวแทนชุมชน/อาสาสมัคร 
เป็นผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
หรือตัวแทนภาคประชาชนอื่น ๆ ที ่ มีส่วนร่วม 
อย่างแข็งขัน ในกิจกรรมที่ พชอ. ขับเคลื่อนตามรูปแบบฯ 
เช่น การสำรวจจุดเสี่ยง การรณรงค์ การเฝ้าระวังในชุมชน 
จำนวน 3-5 คนต่ออำเภอ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในระยะที่ 3 (R2) ประกอบด้วย แบบสังเกตการณ์ 

แนวคำถามสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานระหว่างทดลอง 
แบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบ ความสอดคล้องระหว่างเครื่องมือ

แต่ละชนิด กับวัตถุประสงค์และกรอบการวิจัยระยะที่ 3 
ความชัดเจนของภาษาและความหมายของข้อคำถาม/
รายการส ังเกต ความครอบคลุมของประเด็น 
ที่ต้องการศึกษา และความเป็นไปได้และความเหมาะสม
ในการนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงกับกลุ่ม และทำการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อตกลงร่วมกันภายในทีม 

2) การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นำร่างเครื่องมือ ที่ผ่านการทบทวนภายในทีมแล้ว 
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ 
ผู้ที ่มีประสบการณ์ในการศึกษาการนำไปปฏิบัติ 
จำนวน 2 ท่าน (ผู้เชี ่ยวชาญชุดเดิมบางท่านจาก
ระยะที่ 2) แล้วนำข้อเสนอแนะจากผู้เชี ่ยวชาญ 
มาปรับปรุงเครื่องมือเพ่ิมเติม 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีมวิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตลอดระยะเวลาการทดลองใช้รูปแบบฯ (ประมาณ 
6-8 เดือน) อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยเน้น
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือทำความเข้าใจกระบวนการ 
ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที ่รวบรวมได้ทั ้งหมดในระยะที ่ 3 

ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จะถูกนำมา
วิเคราะห์อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ เพ่ือให้เข้าใจ
กระบวนการนำรูปแบบฯ ไปปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยสนับสนุน และข้อเสนอแนะเบื้องต้น โดยมี
แนวทางการวิเคราะห์ ดังนี้ 

6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) หรือ 
การวิเคราะห์เนื ้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
content analysis) เป็นแนวทางหลักในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั ้งหมด โดยมีขั ้นตอนคล้ายกับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 แต่จะเน้น
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับ “กระบวนการนำไปปฏิบัติ” 
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6.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
พื้นที่นำร่อง เมื่อได้แก่นสาระ/หมวดหมู่จากการวิเคราะห์
ข้อมูลของแต่ละอำเภอแล้ว จะทำการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่าง อำเภอเซกา และ อำเภอบุ่งคล้า 
เพ่ือระบุความเหมือนและความแตกต่างในกระบวนการ
นำรูปแบบฯ ไปใช้, ปัญหาที่พบ, ปัจจัยสนับสนุน, 
และข้อเสนอแนะ ระหว่างสองอำเภอที่มีบริบทต่างกัน 
ระยะที ่  4 การพัฒนา/ประเม ินผล (D2/E) 
ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
(พฤษภาคม 2568 - ตุลาคม 2568)  

1. รูปแบบการวิจัย 
ระยะนี้เป็นการวิจัยที่ผสมผสานระหว่างการวิจัย

ประเมินผล (Evaluation research) และการพัฒนา
ขั้นสุดท้ายของรูปแบบฯ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed methods research)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรในระยะที่ 4 นี้ ประกอบด้วย 

2 กลุ่มหลัก คือ 
1) กลุ่มประชากรในพ้ืนที่นำร่อง คือ บุคลากร

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดที่ได้ปฏิบัติงานหรือ
เข้าร่วมในกระบวนการทดลองใช้ “ร่างรูปแบบฯ” 
ในระยะที่ 3 ณ อำเภอเซกา และ อำเภอบุ่งคล้า 

2) กลุ่มประชากรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวงกว้าง 
คือ ผ ู ้บร ิหาร ผู ้กำหนดนโยบาย ผู ้ปฏิบ ัต ิงาน 
และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 
(รวมถึงอำเภอที่ไม่ได้เป็นพื้นที่นำร่อง) ที่มีบทบาท
หรือความสนใจในการพัฒนากลไก พชอ. และการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดบึงกาฬ 

กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างในระยะนี้
จะเน้นไปที ่การเก็บข้อมูลเพื ่อการประเมินผล 
และการรับฟังข้อเสนอแนะสุดท้าย โดยแบ่งตาม
กิจกรรม ดังนี้ 

1) กล ุ ่มต ัวอย ่างสำหร ับการเก ็บข้อมูล
ประเม ินผลหล ังการทดลองใช ้  (Post-pi lot 
evaluation กลุ่มนี้คือกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเดิมจาก
ระยะที่ 3 ที่ได้มีประสบการณ์โดยตรงกับการนำ 
“ร ่ า งร ูปแบบฯ” ไปปฏ ิบ ัต ิ ในอำ เภอ เซกา 
และอำเภอบุ่งคล้า ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมเวที 

จำนวน 30 คน ใช ้ว ิธ ีการเล ือกแบบเจาะจง 
โดยค ัดเล ือกผ ู ้ท ี ่ม ีบทบาท ความร ับผ ิดชอบ 
หรือความสนใจที่เกี่ยวข้องโดยตรง และส่งหนังสือ
เชิญอย่างเป็นทางการ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1) เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก (กลุ่มประเมินผล) 
ใช้เกณฑ์คล้ายกับระยะที่ 3 แต่เน้นว่าต้องเป็นผู้ที่ได้
ผ่านประสบการณ์ การทดลองใช้รูปแบบฯ มาแล้ว 
และยินดีให้ข้อมูลประเมินผล/ข้อเสนอแนะสุดท้าย 

1.2) เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก (เวทีสรุปผล) 
พิจารณาจากบทบาทหน้าท ี ่  ความเกี ่ยวข ้อง 
และความสะดวกในการเข้าร่วมประชุมตามที่ได้รับเชิญ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในระยะที ่ 4 (D2/E) นี้ มุ ่งเน้นการประเมินผล 
การทดลองใช้ “ร่างรูปแบบฯ” จากมุมมองของผู้ที่
มีประสบการณ์โดยตรงในพ้ืนที่นำร่อง ประกอบด้วย 

3.1 แบบประเมินผลรูปแบบหลังการทดลองใช้ 
เพื ่อรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพจาก
ผู้เข้าร่วมทดลองใช้ ในมิติต่าง  ๆได้แก่ ประสิทธิผลที่รับรู้ 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การยอมรับและความพึงพอใจ 
และศักยภาพด้านความยั่งยืน ลักษณะเครื่องมือ
เป็นแบบสำรวจที่พัฒนาต่อยอดจากแบบสำรวจ 
ในระยะที่ 1 ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลยืนยันผู้ตอบ 
ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลที่รับรู้

ของรูปแบบ 
ส่วนที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ 

ในการปฏิบัติ 
ส ่วนท ี ่  4  การประเม ินการยอมรับ 

และความพึงพอใจ 
ส่วนที ่ 5 การประเมินศักยภาพด้าน

ความยั่งยืน (ส่วนที่ 2 - ส่วนที่ 5 ใช้ Rating scale 
5 ระดับ และคำถามปลายเปิด)  

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะสุดท้าย 
3.2 แนวคำถามสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม

หลังการทดลอง เพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
ผลการประเมิน ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดเห็น 
รวบรวมบทเรียนจากความสำเร็จและอุปสรรค 
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รวมถึงจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา “รูปแบบฯ 
ฉบับสมบูรณ์” และ “คู่มือการนำไปใช้” ผู้วิจัยใช้
เคร ื ่องม ือเป ็นแนวคำถามปลายเป ิดแบบกึ่ง
โครงสร้างสำหรับการสัมภาษณ์/สนทนากลุ ่มคำ
ถามมุ่งเน้นการสะท้อนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม 
ได้แก่ ประโยชน์และส่วนที่ประทับใจจากการใช้
ร ูปแบบฯ ปัญหาและความท้าทายที ่พบ แนว
ทางแก้ไข การเปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้นจากการ
ดำเนินงาน ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบและ
เครื่องมือ ปัจจัยแห่งความสำเร็จและความยั่งยืน 
รวมถึงแนวทางการนำไปประยุกต์ใช้ในพื ้นที ่ อ่ืน 
โดยอาจมีคำถามเพิ ่มเติมตามผลการวิเคราะห์
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณเพ ื ่อให ้ ได ้ข ้อเสนอแนะที่
ครอบคลุม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา 
(Content validity) นำ “ร่างแบบประเมินผลฯ” 
เสนอต่อผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.67 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นำไปทดลองใช้ (Try-out) โดยนำ “ร่างแบบ
ประเม ินผลฯ” ฉบ ับท ี ่ผ ่านการปร ับปร ุงจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง แต่ไม่ได้เข้าร่วมการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยตรง จำนวน 30 คน แล้ว
นำมาหาค่าความเที่ยง นำข้อมูลเฉพาะส่วนที่เป็น 
Rating scale (ส่วนที ่ 2-5) มาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ทั้งรายด้านและภาพรวม ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 
เกณฑ์การยอมรับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาควรมีค่า
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป หากต่ำกว่า พิจารณาปรับปรุง
หรือตัดข้อคำถามท่ีมีปัญหาออก 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บข้อมูลประเมินผลจากพื้นที่นำร่อง 
ดำเนินการหลังจากสิ้นสุดระยะเวลาการทดลองใช้
รูปแบบฯ ในระยะที่ 3 วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้
ระเบียบวิธีแบบผสม (Mixed methods) ดังนี้ 

1.1 การเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินผลฯ 
จัดส่ง “แบบประเมินผลรูปแบบหลังการทดลอง
ใช้” ฉบับสมบูรณ์ให้ ดำเนินการตามขั้นตอนการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอม 

1.2 การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
หรือ การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
สำคัญกลุ่มเดิมบางส่วน หรือจัดกลุ่มสนทนา เพ่ือ
ดำเนินการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม โดยใช้ “แนว
คำถามสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มหลังการทดลอง” 
ฉบับสมบูรณ์ 

2. การจัดเวทีสรุปผลและรับฟังข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จัดขึ้น หลังจาก ได้รวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลเบื ้องต้นจากการเก็บข้อมูล
ประเมินผลจากพื้นที่นำร่อง ข้อมูลที่รวบรวมได้
ทั้งหมดในระยะที่ 4 จะถูกนำมาวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ เพื่อประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ใน
ภาพรวม และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะสำหรับการ
ปรับปรุงรูปแบบฉบับสมบูรณ์ โดยมีแนวทางการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (จาก
แบบประเมินผลรูปแบบฯ) ภายหลังเก็บรวบรวม
ข้อมูลทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ ลงรหัส และ
นำเข้าข้อมูลสู่โปรแกรมทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คำนวณค่าความถ่ี, ร้อยละ
, ค่าเฉลี่ย (M) , และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

2 .2  การว ิ เ คราะห ์ สถ ิ ต ิ เช ิ ง อน ุ ม าน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง จากอำเภอเซกา
กับอำเภอบุ่งคล้า โดยใช้ Independent Samples 
t-test หรือ One-way ANOVA เพื่อทดสอบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ
การประเมิน หรือไม่ ซ ึ ่งจะช่วยยืนยันผลการ
เปรียบเทียบที่เห็นจากสถิติเชิงพรรณนา 

2.2.1 เปรียบเทียบก่อน-หลัง วัดประเมิน
บางประเด็นการรับรู้บทบาท ความคิดเห็นต่อการ
ดำเนินงาน) ด้วยข้อคำถามเดียวกันหรือคล้ายกัน
ใน ระยะท่ี 1 และใน ระยะที่ 4 โดยใช้สถิติ Paired 
Samples t-test เพ่ือทดสอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (จาก
การสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มหลังทดลอง , คำถาม
ปลายเปิดในแบบประเมินผลฯ, และเวทีสรุปผล)  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ รหัส BKPH 
2024-050 ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2567 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการพัฒนากลไก พชอ. เพื่อ
ป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน 

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุ
ทางถนนในจังหวัดบึงกาฬ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) พบว่า ปี พ.ศ. 
2566 จังหวัดบึงกาฬมีผู้เสียชีวิตสูงสุด จำนวน 92 
ราย หรือ 21.58 ต่อประชากรแสนคน เทียบกับ 
73 ราย (17.12) ในปี พ.ศ. 2565 และ 89 ราย 
(20.90) ในปี พ.ศ. 2564 สำหรับผู้บาดเจ็บ ปี พ.ศ. 
2566 มีจำนวนสูงสุดเช่นกัน คือ 4,318 ราย หรือ 
1,012.73 ต่อประชากรแสนคน ขณะที ่ปี พ.ศ. 
2565 และ 2564 มีจำนวน 4,011 ราย (940.84) 
และ 4,152 ราย (975.11) ตามลำดับ สะท้อนให้
เห็นว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดบึง
กาฬยังคงมีความรุนแรงและควรได้รับการจัดการ
อย่างต่อเนื่อง 

1.2 บทบาท ศักยภาพ ปัญหาอุปสรรค 
และความต้องการในการพัฒนากลไก พชอ. จาก
มุมมองของคณะกรรมการและผู้แทน 

1.2.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทุกอำเภอในจังหวัดบึงกาฬ 
โดยพบมากที่สุดจากอำเภอเซกา (ร้อยละ 15.9) 
รองลงมาคืออำเภอเมืองบึงกาฬ (ร้อยละ 14.5) 
และน้อยที่สุดจากอำเภอบุ่งคล้า (ร้อยละ 7.2) ส่วน
ใหญ่สังกัดหน่วยงานด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 
34.8) รองลงมาคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละ 18.8) และฝ่ายปกครอง (ร้อยละ 17.4) 

ตำแหน่งส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 62.3) 
รองลงมาคือผู้บริหารระดับอำเภอ/หน่วยงาน (ร้อย
ละ 21.7) และกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ/ตัวแทน
ชุมชน (ร้อยละ 15.9) โดยมีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
กับ พชอ. หรืออุบัติเหตุทางถนนเฉลี ่ย 3.71 ปี 
(S.D. = 2.25) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-3 ปี 
(ร้อยละ 36.2) รองลงมาคือ 3-5 ปี (ร้อยละ 30.4)  

1.2.2 ความคิดเห็นต่อการดำเนินงาน
ปัจจุบันของ พชอ. ด้านการป้องกันและจัดการ
อุบัติเหตุทางถนน ผลการประเมินความคิดเห็นต่อ
การดำเนินงานของ พชอ. พบว่า ภาพรวมอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.95, S.D. = 0.65) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุอย่างเป็น
รูปธรรม (ค่าเฉลี่ย = 3.51, S.D. = 0.91) รองลงมา
คือ การประสานงานและทำงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภาคีผ่านกลไก พชอ. (ค่าเฉลี่ย = 3.45, 
S.D. = 0.95) ซึ ่งอยู ่ในระดับมากขณะที่ข้อที ่มี
ค ่าเฉลี ่ยต่ำส ุด ได้แก่ การได้ร ับการสนับสนุน
ทร ัพยากร (งบประมาณและบุคลากร ) อย ่าง
เพียงพอ (ค่าเฉลี่ย = 2.41, S.D. = 0.96) และการ
ประเม ินผลความสำเร ็จหร ือผลกระทบของ
กิจกรรม/มาตรการ (ค่าเฉลี ่ย = 2.55, S.D. = 
1.03) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย สะท้อนให้เห็นว่าการ
ดำเนินงานของ พชอ. มีจุดแข็งด้านการมีส่วนร่วม
และการประสานงาน แต ่ย ังม ีข ้อจำก ัดด ้ าน
ทรัพยากรและการติดตามประเมินผล 

1.2.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานของ พชอ. ด้านการ
ป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน  ผลการ
ประเมินพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเห็นว่าปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานของ พชอ. โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.82, S.D. = 0.63) โดย
ปัญหาที ่ม ีค่าเฉลี ่ยสูงส ุด ได้แก่ ข้อจำกัดด้าน
งบประมาณสำหรับการดำเนินกิจกรรม/มาตรการ 
(ค่าเฉลี ่ย = 4.31, S.D. = 0.79) รองลงมาคือ 
ข้อจำกัดด้านบุคลากร (ค่าเฉลี่ย = 4.26, S.D. = 
0.81) นอกจากน ี ้  ย ังพบปัญหาด้านการขาด
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แผนงานหรือแนวทางการดำเนินงานที ่ช ัดเจน 
(ค ่า เฉล ี ่ย  = 4.15 ,  S .D.  = 0.85) และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานภาคี (ค่าเฉลี่ย = 
4.05, S.D. = 0.88) อยู ่ในระดับมาก ขณะที่
ข้อจำกัดด้านอำนาจตามกฎหมายของ พชอ. และ
ข้อจำกัดจากระเบียบ/ข้อกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยต่ำ
ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.28 
และ 3.33 ตามลำดับ) สะท้อนว่าประเด็นสำคัญที่
ควรได้รับการพัฒนาคือด้านทรัพยากร บุคลากร 
และระบบการดำเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 

ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาร่างรูปแบบและผล
การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (ผลจากระยะท่ี 2: 
D1) 

2.1 ร่างรูปแบบการป้องกันและจัดการ
อุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ. จังหวัดบึง
กาฬ ร่างรูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนนด้วยกลไก พชอ. จ ังหว ัดบ ึงกาฬ ที่
พัฒนาขึ้น สามารถสรุปเป็นองค์ประกอบหลักได้ดัง
แผนภาพที่ 4.1 และมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 โครงสร้าง (Structure) เสนอให้
มีการจัดตั้ง “คณะทำงานด้านการป้องกันอุบัตเิหตุ
ทางถนนระดับอำเภอ” เป็นกลไกขับเคลื่อนหลัก
ภายใต ้  พชอ. โดยม ีองค ์ประกอบจากภาคีที่
เกี่ยวข้องโดยตรง และกำหนดบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดการทำงานที่
ลงลึกและต่อเนื่อง 

2.1.2 กระบวนการทำงาน (Process) 
นำเสนอกระบวนการทำงานที่เป็น วงจรต่อเนื่อง 
(PDCA) 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การจัดการและ
วิเคราะห์ข้อมูล (Plan) เพื่อวางแผนบนฐานข้อมูล
จริง, 2) การดำเนินงานตามแผน (Do) ผ่านการ
ประสานงานของภาคี, 3) การติดตามผล (Check) 
เพื่อประเมินความก้าวหน้า, และ 4) การนำผลมา
ปรับปรุง (Act) เพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

2.1 .3 กรอบก ิจกรรม/มาตรการ 
(Activities/Interventions) กำหนด กรอบของ
กิจกรรม/มาตรการ ที่ พชอ. สามารถเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละอำเภอ โดยเน้น

มาตรการท ี ่ บ ู รณาการท ั ้ ง ด ้ านว ิ ศ วกรรม 
(Engineering), การให้ความรู้ (Education), และ
การบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement) เครื่องมือ
สนับสนุน (Supporting tools) ได้พัฒนาร่าง
เครื่องมือสนับสนุน 2 ส่วนหลัก คือ 1) ร่างคู่มือ
การดำเนินงานตามรูปแบบฯ ที่อธิบายทุกขั้นตอน
อย่างละเอียด และ 2) ชุดแบบฟอร์มที่จำเป็น (เช่น 
แบบฟอร์มสรุปข้อมูล, แม่แบบแผนปฏิบัติการ) 
เพ่ือช่วยให้การทำงานเป็นมาตรฐานและสะดวกข้ึน 

ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบในพื้นที่นำ
ร่อง (ผลจากระยะท่ี 3: R2) 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ 
“ร่างรูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนด้วยกลไก พชอ.ฯ” ในพ้ืนที่นำร่อง 2 แห่ง คือ 
อำเภอเซกา และ อำเภอบุ่งคล้า ตลอดระยะเวลา 6 
เดือน (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - เมษายน 
2568) โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
รวบรวมผ่านการสังเกตการณ์, การสัมภาษณ์เชิง
ล ึกผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน ,  และการทบทวนเอกสารที่
เก ี ่ยวข้อง เพื ่อทำความเข้าใจกระบวนการนำ
รูปแบบไปปฏิบัติจริง, ปัจจัยสนับสนุน, ปัญหา
อุปสรรค, และบทเรียนที่เกิดขึ้นในบริบทที่แตกต่าง
กัน ผลการวิเคราะห์สามารถสรุปเป็นประเด็น
สำคัญได้ดังนี ้

3.1 ป ัจจ ัยสน ับสน ุนท ี ่ส ่ งผลให ้การ
ดำเนินงานตามรูปแบบฯ เป็นไปอย่างราบรื่น 
(Facilitating factors) จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพที่รวบรวมตลอดระยะเวลาการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ ในพื้นที่นำร่องทั ้งสองแห่ง พบว่ามี
ปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญหลายประการที่เอื้อให้การ
นำรูปแบบไปปฏิบัติสามารถเริ่มต้นและขับเคลื่อน
ไปได้ แม้จะมีความท้าทายอยู่บ้างก็ตาม โดยปัจจัย
ที่เด่นชัดที่สุดซึ่งได้รับการยืนยันจากข้อมูลทั้งการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์การประชุม และ
บันทึกภาคสนาม คือ ภาวะผู ้นำที ่เข้มแข็งของ
ผ ู ้บร ิหารระดับอำเภอ และ ความชัดเจนของ
โครงสร้างและเครื่องมือที่รูปแบบฯ กำหนด 
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3.1.1 ภาวะผู้นำที่ให้ความสำคัญและ
การขับเคลื่อนโดยประธาน พชอ. (นายอำเภอ) 
บทบาทของนายอำเภอในฐานะประธาน พชอ. 
และผู้อำนวยการ ศปถ.อำเภอ ถูกระบุว่าเป็นปัจจัย 
ชี ้ขาดที ่สำคัญที ่สุดในการสร้างการยอมรับและ
กระตุ้นให้เกิดการทำงานร่วมกันอย่างจริงจัง ใน
อำเภอที่นายอำเภอให้ความสำคัญและเข้าร่วม
ประชุมคณะทำงานฯ อย่างสม่ำเสมอ บรรยากาศ
การทำงานจะมีความกระต ือร ือร ้นและการ
มอบหมายงานมีความชัดเจน สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่า
ภาวะผู้นำไม่ได้เป็นเพียงสัญลักษณ์ แต่เป็นการ
แสดงออกผ่านการปฏิบัติจริง ซึ่งช่วยเร่งรัดการ
ดำเนินงานและแก้ไขปัญหาการประสานงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.2. ความชัดเจนของโครงสร้างและ
เครื่องมือที่ได้จากรูปแบบฯ ปัจจัยสนับสนุนสำคัญ
คือ “รูปแบบฯ” ที่ช่วยกำหนดโครงสร้างและทิศ
ทางการดำเนินงานให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะการ
จัดตั ้งคณะทำงานย่อยจากผู ้ปฏิบัติงานโดยตรง 
รวมถึงการมีคู่มือและแบบฟอร์มมาตรฐาน ซึ่งช่วย
ลดความซับซ้อนและสนับสนุนให้การทำงานเป็น
ระบบมากขึ้น ผู้เข้าร่วมการทดลองเห็นว่ากรอบ
การดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นประโยชน์อย่างมาก
นอกจากน ี ้  การทบทวนรายงานการประชุม
คณะทำงานฯ ของทั้งสองอำเภอพบว่า มีการนำ
แผนปฏิบัติการและตัวชี ้ว ัดจากคู ่มือมาใช้เป็น
แนวทางในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้
เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้จริง 
และช่วยให้การขับเคลื่อนงานของกลไก พชอ. มี
เป้าหมายและทิศทางท่ีชัดเจนมากข้ึน 

3.1.3 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการ
น ำ ร ู ป แ บบ ไ ป ปฏ ิ บ ั ต ิ  ( B a r r i e r s  a nd 
challenges) แม้ว่าการทดลองใช้รูปแบบฯ จะมี
ปัจจัยสนับสนุนที ่ช ่วยให้เกิดการขับเคลื ่อนใน
เบื้องต้น แต่ในทางปฏิบัติยังคงเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรคเชิงโครงสร้างและกระบวนการที ่สำคัญ
หลายประการ ซ ึ ่งเป ็นความท้าทายที ่ เก ิดขึ้น
คล้ายคลึงกันในพื้นที่นำร่องทั้งสองแห่ง และเป็น

ข้อมูลสำคัญอย่างยิ่งต่อการปรับปรุงรูปแบบให้มี
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติสูงขึ้น โดยอุปสรรคที่
เด่นชัดที่สุดสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ข้อจำกัดด้านภาระงานและเวลาของ
บุคลากร 

2) ความยุ่งยากในการบูรณาการข้อมูล
และการขาดทักษะในการวิเคราะห์ 

3) ข้อจำกัดด้านงบประมาณและความ
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 

3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
พื้นที่นำร่อง (อำเภอเซกา และ อำเภอบุ่งคล้า) 

การเปรียบเทียบการดำเนินงานระหว่าง
อำเภอเซกา ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ขนาดใหญ่และมีความ
ซับซ้อน กับอำเภอบุ่งคล้า ซึ่งเป็นพื้นที่ขนาดเล็ก
และมีความใกล้ชิดกับชุมชน ช่วยสะท้อนความ
ยืดหยุ่นและข้อจำกัดของรูปแบบฯ เมื่อนำไปใช้ใน
บริบทที ่แตกต่างกันด้านการยอมรับรูปแบบฯ 
พบว่าทั้งสองพ้ืนที่เห็นด้วยกับแนวทางดังกล่าว แต่
อำเภอบุ่งคล้าสามารถปรับตัวและสื่อสารภายใน
เครือข่ายได้รวดเร ็วกว่า ขณะที ่อำเภอเซกามี
ข้อจำกัดจากจำนวนภาคีท่ีมากและโครงสร้างงานที่
ซับซ้อน ด้านการจัดการข้อมูล อำเภอเซกามีความ
ท้าทายในการรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ส่วน
อำเภอบุ่งคล้ารวบรวมข้อมูลได้ง่ายกว่าแต่ขาด
บุคลากรที่มีทักษะวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก ด้านการ
ทำงานของคณะทำงานย่อย พบว่าอำเภอเซกามี
ระบบประชุมตามรูปแบบชัดเจน แต่ติดตามงาน
ต่อเนื่องได้ยาก ขณะที่อำเภอบุ่งคล้าใช้การสื่อสาร
ออนไลน์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงาน 
ด ้านการมีส ่วนร่วมของช ุมชน อำเภอบุ ่งคล้า
สามารถดึงอาสาสมัครและประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมได้มากกว่า ส่วนอำเภอเซกายังเน้นการมีส่วน
ร่วมผ่านผู้นำเป็นหลัก ปัญหาหลักของอำเภอเซกา 
ได้แก่ การประสานงานระหว่างหน่วยงานและ
ภาระงานของบุคลากร ขณะที่อำเภอบุ่งคล้าพบ
ข้อจำกัดด ้านทักษะการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและ
งบประมาณสำหรับกิจกรรมเชิงรุก 

3.3 สรุปผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 3 
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โดยสรุป ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ระยะที่ 
3 พบว่า ร่างรูปแบบฯ มีศักยภาพในการพัฒนาการ
ดำเนินงานของ พชอ. ให้มีระบบและใช้ข ้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ ภาระงานของบุคลากรและ
การบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน บริบทของ
พื้นที่ส่งผลต่อการนำรูปแบบไปใช้ โดยอำเภอเซกา
ซึ่งมีขนาดใหญ่และซับซ้อน สามารถดำเนินงาน
ตามโครงสร้างทางการได้ดี แต่มีความท้าทายด้าน
การประสานงานและภาระงาน ขณะที่อำเภอบุ่ง
คล้าซึ ่งมีขนาดเล็ก สามารถใช้ความใกล้ชิดของ
เครือข่ายในการขับเคลื่อนงานได้ดี แต่ยังมีข้อจำกัด
ด้านทักษะและทรัพยากร ข้อมูลดังกล่าวเป็นปัจจัย

สำคัญสำหรับการปรับปรุงรูปแบบฯ ให้มีความ
สมบูรณ์และยืดหยุ่นต่อการนำไปใช้ในวงกว้าง 

ส ่วนท ี ่  4  ผลการประเม ินร ูปแบบและ
ข้อเสนอแนะสุดท้าย (ผลจากระยะท่ี 4: D2/E) 

ในส่วนสุดท้ายนี้ จะนำเสนอผลการประเมิน 
“ร่างรูปแบบฯ” หลังสิ้นสุดระยะเวลาการทดลอง
ใช้ในพื ้นที ่นำร่องอำเภอเซกาและอำเภอบุ่งคล้า 
โดยเป็นการสังเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพที่รวบรวมจากผู้มีประสบการณ์ตรง เพ่ือ
ประเม ินผลล ัพธ ์ ในม ิต ิต ่าง  ๆ และรวบรวม
ข้อเสนอแนะสำคัญสำหรับการปรับปรุงรูปแบบฯ 
ให้เป็นฉบับสมบูรณ์ (ดังรูปภาพที่ 1)

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 องค์ประกอบรูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน ด้วยกลไก พชอ. 
จังหวัดบังกาฬ ฉบับสมบูรณ์

สรุปผล การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การอภิปรายผล 

1. วิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
ประเมินบทบาท ศักยภาพ และข้อจำกัดในปัจจุบัน
ของกลไก พชอ. และสำรวจความต้องการและ
มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการป้องกันและ
จัดการอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดบึงกาฬ ผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในระยะที่ 1 
ยืนยันว่าจังหวัดบึงกาฬกำลังเผชิญกับปัญหาที่
ร ุนแรงและม ีแนวโน ้มส ูงข ึ ้น สอดคล ้องกับ

สถานการณ์ระดับประเทศ3 โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 
2566 ที ่ม ีอ ัตราการเสียชีว ิตสูงถึง 21.58 ต่อ
ประชากรแสนคน (บทที่ 4, ตารางที่ 4.1) ซึ่งสูง
กว่าเป้าหมายตามแผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนน พ.ศ. 2565-2570 ที่ต้องการลดให้ต่ำกว่า 12 
คนต่อประชากรแสนคน4 อย่างมีนัยสำคัญ และยัง
สะท้อนถึงการกระจุกตัวของปัญหาในอำเภอขนาด
ใหญ่อย่างอำเภอเมืองบึงกาฬและอำเภอเซกา (บท
ที่ 4, ตารางที่ 4.2) ซึ่งบ่งชี้ความจำเป็นในการมี
กลไกจัดการระดับพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ สำหรับ
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บทบาทและศักยภาพของกลไกคณะกรรมการ
พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ต ระด ับอำ เภอ (พชอ . ) 
ผลการวิจัยพบว่าผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่มี
ความเชื่อมั่นและมองว่า พชอ. มีศักยภาพสูงในการ
เป็นกลไกหลักเพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในด้านการประสานงานภาคี
เครือข่ายที ่หลากหลาย (ค่าเฉลี ่ย = 4.41) และ
บทบาทของนายอำเภอในฐานะประธาน (ค่าเฉลี่ย 
= 4.68) ซึ่งได้รับการประเมินในระดับมากที ่สุด 
(บทที่ 4, ตารางที่ 4.4) ผลการค้นพบนี้สอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 
(New public management) และหลักการ
กระจายอำนาจ ที่เน้นการบูรณาการการทำงาน
แบบพหุภาคี (Multi-sectoral collaboration) 
ในระดับพื ้นที่5 และยังสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ รังสรรค์ ศรีคราม (2566) และ สุคนธ์ ทิพย์
บุญแดง และ กาญจนา เลิศวุฒิ และคณะ (2561) 
ที่ชี้ว่ากลไกความร่วมมือระดับพ้ืนที่เป็นหัวใจสำคัญ
ในการจัดการปัญหาที ่ซ ับซ ้อน อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจัยครั้งนี้ได้เผยให้เห็นถึง “ช่องว่าง” ที่
สำคัญระหว่าง “ศักยภาพที่คาดหวัง” กับ “การ
ปฏิบัติจริง” โดยพบว่าการดำเนินงานปัจจุบันของ 
พชอ. ด้านอุบัติเหตุกลับอยู ่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยรวม = 2.95) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำ
ข้อมูลมาใช้ (ค่าเฉลี่ย = 2.81), การวิเคราะห์ปัญหา
อย่างเป็นระบบ (ค่าเฉลี ่ย  = 2.75), และการ
ประเมินผล (ค่าเฉลี่ย = 2.55) (บทที่ 4, ตารางที่ 
4 .5 )  ซ ึ ่ งสะท ้อนถ ึงป ัญหาและอ ุปสรรคเชิง
โครงสร้างและกระบวนการที่ชัดเจน โดยเฉพาะ
ข้อจำกัดด ้านงบประมาณ บุคลากร การขาด
แผนงานที่เป็นระบบ และปัญหาการบูรณาการ
ข้อมูล (บทที ่ 4 , ตารางที ่ 4.6 และข้อคิดเห็น
เพิ่มเติม) ซึ่งประเด็นนี้นี้แตกต่างจากทฤษฎีโดมิโน 
ที่เน้นแก้ไขการกระทำที่ไม่ปลอดภัย แต่ผลวิจัยนี้ชี้
ว่าปัญหาฝังลึกในระดับ “ระบบ” สอดคล้องกับ
โมเดลสวิสชีส6 ที ่มองว่าอุบัติเหตุเกิดจากความ
ล้มเหลวเชิงระบบที่ซ้อนกันอยู่หลายชั้น นอกจากนี้ 
มุมมองเชิงลึกจากผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่าการทำงาน

มักเป็นลักษณะ “ต่างคนต่างทำ” และ “ไฟไหม้
ฟาง” นอกช่วงเทศกาล (บทท่ี 4, 1.3.1) ยังตอกย้ำ
ถึงการขาดกลไกติดตามงานที ่ช ัดเจน ซึ ่งเป็น
อุปสรรคสำคัญที่พบเช่นเดียวกับในงานวิจัยของ 
เบ็ญจมาภรณ์ ศิริโสม (2566) ดังนั้น ความต้องการ
เร่งด่วนที่สุดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงเป็นการมี 
“รูปแบบการทำงาน (Model) ที่ชัดเจน” (ค่าเฉลี่ย 
= 4.55) พร้อมการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
(ค ่าเฉล ี ่ย = 4.48) การจ ัดสรรงบประมาณที่
เพียงพอ (ค่าเฉลี ่ย = 4.61) และการเสริมสร้าง
ภาวะผู้นำที่ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย = 4.51) (บทที่ 4, 
ตารางที่ 4.7 และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม) ซึ่งทั้งหมด
นี้ยืนยันถึงความจำเป็นอย่างยิ ่งในการวิจัยและ
พัฒนา “รูปแบบ” การทำงานที่เป็นระบบ เพ่ือเติม
เต็มช่องว่างและเพิ ่มขีดความสามารถให้กลไก 
พชอ. สามารถขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุได้
อย่างเต็มศักยภาพในระยะต่อไป 

2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
จัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วยกลไก พชอ. จังหวัด
บึงกาฬ ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ โครงสร้าง 
กระบวนการดำเนินงาน และเครื่องมือสนับสนุน
ที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 ซึ ่งชี ้ชัดถึง
ช่องว่างระหว่างศักยภาพที่คาดหวังและการปฏิบตัิ
จริงของกลไก พชอ. การวิจัยในระยะที่ 2 จึงได้
พัฒนาร่างรูปแบบการป้องกันและจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนนที่มุ ่งเน้นการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง
และกระบวนการดังกล่าว โดยมีองค์ประกอบหลัก 
4 ด้าน คือ โครงสร้าง, กระบวนการทำงาน, กรอบ
กิจกรรม/มาตรการ, และเครื่องมือสนับสนุน (บทที่ 
4, ภาพที่ 4.1) ซึ ่งสอดคล้องกับหลักการพัฒนา
รูปแบบ ที่ต้องมีองค์ประกอบครบถ้วนและสัมพันธ์
ก ั น อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ะบ บ  ก า ร เ ส น อ ใ ห ้ จ ั ด ตั้ ง 
“คณะทำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอำเภอ” เป็นกลไกขับเคลื ่อนหลักภายใต้ 
พชอ. ถือเป็นการตอบสนองต่อปัญหา “การขาด
เจ้าภาพ” ที่ชัดเจนและ “การทำงานแบบต่างคน
ต่างทำ” ที่พบในการวิจัยระยะที่ 1 ซึ่งเป็นปัญหาที่
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พบเช่นเดียวกันในงานวิจัยเชิงคุณภาพของ เบ็ญจ
มาภรณ์ ศิริโสม (2566) ที ่ระบุว่าการขาดกลไก
ติดตามงานทำให้การขับเคลื่อนไม่ต่อเนื ่อง การ
กำหนดโครงสร้างนี ้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการ
ทำงานแบบพหุภาคี ที ่เน้นการสร้างเวทีทำงาน
ร่วมกันของภาคีที่เกี ่ยวข้องโดยตรง7 โดยผลการ
ประ เ ม ิ น จ ากผ ู ้ เช ี ่ ย ว ช าญ ให ้ ก า ร ยอมรั บ
องค์ประกอบด้านโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.32) (บทท่ี 4, ตาราง
ที่ 4.8) พร้อมข้อเสนอแนะให้เพิ่มบทบาท อปท. 
และภาคประชาสังคมให้ชัดเจนยิ่งขึ ้น (บทที่ 4 , 
2.2.3) ซึ่งเป็นการเน้นย้ำความสำคัญของการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ตามที่ระบุไว้ในงานวิจัยของ ภัชรา 
ธาดาวัชรธนาภัทร (2562) ในส่วนของกระบวนการ
ทำงาน การนำวงจร PDCA มาเป็นกรอบหลัก โดย
เน้นขั้นตอนการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลก่อน
การวางแผน (Plan) ถือเป ็นหัวใจสำคัญของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และเป็นจุดแข็งที่ผู้เชี่ยวชาญ
เห็นพ้องต้องกันมากที่สุด (บทท่ี 4, 2.2.3) การเน้น
ย้ำการทำงานที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลนี้ สอดคล้อง
อย่างยิ่งกับหลักการของระบบที่ปลอดภัย (Safe 
system approach) ซึ่งต้องอาศัยการตัดสินใจบน
ฐานข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์8 และยังเป็น
การตอบสนองโดยตรงต่อปัญหาการบูรณาการ
ข้อมูลที่พบในการวิจัยระยะที่ 1 และในบริบทอ่ืนๆ 
ของประเทศไทย9 โดยกระบวนการวิเคราะห์
สถานการณ์และวางแผนร่วมกันได้รับการประเมิน
จากผู ้เช ี ่ยวชาญในระดับมากที ่สุด (ค่าเฉลี ่ย  = 
4.45) (บทที่ 4, ตารางที่ 4.8) สะท้อนให้เห็นถึง
ความถูกต้องตามหลักการและความเหมาะสมของ
กระบวนการที ่นำเสนอ สำหรับกรอบกิจกรรม/
มาตรการที่เน้นการบูรณาการทั้งด้านวิศวกรรม , 
การให้ความรู้, และการบังคับใช้กฎหมาย และ
เครื ่องมือสนับสนุนที ่ประกอบด้วยคู ่มือและชุด
แบบฟอร์ม ก็เป็นไปตามหลักการวิจัยและพัฒนาที่
ต้องสร้างผลผลิตที่จับต้องได้และนำไปปฏิบัติได้
จริง10 โดยผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
ในการปรับปรุงคู่มือให้เข้าใจง่ายและเพิ่มแผนภาพ 

(บทที ่ 4 , 2.2.3) ซึ ่งตรงกับหลักการออกแบบ
นวัตกรรมที่ต้องคำนึงถึงผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง 
โดยสรุป ร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ
จากผู้เชี ่ยวชาญในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี ่ย = 4.26) (บทที ่ 4 , ตารางที ่ 4.8) ซึ่ง
ชี ้ให้เห็นว่ารูปแบบที่สร้างขึ้นจากการสังเคราะห์
ป ัญหาและความต ้องการในพ ื ้นท ี ่  ม ีความ
สมเหตุสมผลตามหลักวิชาการและมีความพร้อมใน
ระดับสูงที่จะนำไปทดลองใช้ในขั้นตอนต่อไป 

3. การศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบ
การป้องกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนนด้วย 
กลไกของ พชอ. ที่พัฒนาขึ้น ผลการทดลองใช้
รูปแบบฯ ในพื้นที่นำร่อง 2 แห่ง พบว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ ้นสามารถยกระดับการดำเนินงานของ
กลไก พชอ. ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยผลลัพธ์
สำคัญไม่ได้อยู่ที่การลดจำนวนผู้เสียชีวิตในระยะ
สั้น แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงกระบวนการ ได้แก่ 
การจัดตั ้งคณะทำงานย่อย การมีเวทีหารือด้าน
อุบัติเหตุอย่างต่อเนื่อง และการใช้ข้อมูลเป็นฐานใน
การวางแผน (Data-driven approach) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดระบบความปลอดภัย (Safe 
system approach) และการประยุกต์ใช้วงจร 
PDCA ในการดำเนินงาน ผลเชิงปริมาณสนับสนุน
ผลดังกล่าว โดยผู้เข้าร่วมประเมินประสิทธิผลที่
ร ับรู ้ในระดับมาก (ค่าเฉลี ่ย = 4.18) และการ
ยอมรับ/ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
= 4.35) เนื่องจากรูปแบบฯ ช่วยให้การทำงานมี
ทิศทางและความชัดเจนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม มิติ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด แม้
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.65) โดยมีข้อจำกัด
หลัก ได้แก่ ภาระงานของบุคลากร การบูรณาการ
ข้อมูล งบประมาณ และความต่อเนื่องหลังสิ้นสุด
โครงการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของ
การดำเนินงาน การเปรียบเทียบระหว่างอำเภอเซ
กาและอำเภอบุ่งคล้าสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญ
ของความยืดหยุ่นตามบริบทพ้ืนที่ โดยอำเภอขนาด
เล็กสามารถใช้ความใกล้ช ิดของเครือข่ายและ
ช่องทางสื่อสารไม่เป็นทางการได้ดี ขณะที่อำเภอ
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ขนาดใหญ่มีศักยภาพด้านโครงสร้างการทำงาน แต่
มีข้อจำกัดด้านการประสานงานและภาระงาน 
ดังนั ้น รูปแบบฉบับสมบูรณ์ควรประกอบด้วย
โครงสร้างหลักที่ชัดเจนควบคู่กับความยืดหยุ่นใน
การนำไปใช้ เช่น การปรับรูปแบบการประชุม และ
การสนับสนุนการบูรณาการทรัพยากร เพื ่อให้
สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพ้ืนที ่
ข้อเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือ
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และเพื่อการวิจัย
ในอนาคต ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1 .1  สำหร ับคณะกรรมการพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในจังหวัดบึงกาฬ
และพื้นที่อื ่น พบว่าการทำงานด้านอุบัติเหตุขาด
ความต่อเนื ่อง ไม่มีผู ้รับผิดชอบติดตามหลังการ
ประชุม ผู้วิจัยเสนอให้จัดตั้ง “คณะทำงานย่อยด้าน
อุบัติเหตุทางถนน” ที่มีผู้ปฏิบัติงานโดยตรง และ
แต่งตั้ง “เจ้าหน้าที่ประสานงานกลาง” (เช่น จนท.
สสอ. หรือฝ่ายปกครอง) เพ่ือกำกับมติและประสาน
ภาคีอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การดำเนินงานเป็น
ระบบและเห็นผลชัดเจนในพื้นที่ 

1.2 สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
พบว่าบุคลากรยังขาดทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล
อุบัติเหตุและเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างอำเภอ ควรให้ 
สสจ. จัด อบรมและฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล
อุบัติเหตุและวางแผนป้องกัน, ผลักดันให้ สสอ. ใช้ 
“ชุดข้อมูลกลางขั้นต่ำ” ในการประชุม พชอ. และ
จัด เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ระหว่างอำเภออย่าง
น้อยปีละครั้ง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 สำหรับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุก

ภาคส่วน แม้มีความร่วมมือช่วงเทศกาล แต่ใน
ภาวะปกติยังต่างคนต่างทำ ควรใช้ “คณะทำงาน
ด ้ านอ ุบ ั ต ิ เหต ุ ของ  พชอ . ”  เป ็ น เวท ีกลาง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมวิเคราะห์ โดยส่งผู้แทนที่

มีอำนาจเข้าร่วมประชุมสม่ำเสมอ และนำมติไป
ผลักดันเป็นแผนงานของหน่วยงานตนเอง เพ่ือ
สร้างการทำงานแบบบูรณาการต่อเนื่อง 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization Thailand. 
ข้อมูลเบ้ืองต้นด้านความปลอดภัยทางถนน 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: World Health 
Organization Thailand; [ม.ป.ป.] [เข้าถึง
เมื่อ 29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://cdn.who.int/media/docs/def
ault-source/thailand/roadsafety/1-rs-
basic-fact-th.pdf?sfvrsn=32ceff6e_2 

2. กรมทางหลวง, สำนักอำนวยความ
ปลอดภัย. รายงานสรุปข้อมูลอุบัติเหตุบน
ทางหลวง ปี 2566 [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: กรมทางหลวง; 2566 [เข้าถึง
เมื่อ 29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://bhs.doh.go.th/files/accident/
66/report_accident_2566.pdf 

3. ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
(ศวปถ.). สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2560 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ; 2560 [เข้าถึงเมื่อ 29 
ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://trsl.thairoads.org/FileUpLoad
/1641/170201001641.pdf 

4. ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.). การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานลดอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับพื้นท่ีผ่านศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 
2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.roadsafetythai.org/edoc
/doc_20221108120901.pdf 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     97     ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

5. สถาบันพระปกเกล้า. การบริหารงาน
ภาครัฐแนวใหม่ [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า; 2565 
[เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=% 

6. กรมควบคุมโรค, กองป้องกันการบาดเจ็บ. 
นิยามการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทาง
ถนน [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรม
ควบคุมโรค; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 
2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/pu
blish/1359020221215035948.pdf 

7. อรวรรณ ปิ่นประเสริฐ. รูปแบบการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดของสถานศึกษาใน
จังหวัดนครนายก [วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิตบนอินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2564 
[เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
http://ir-
ithesis.swu.ac.th/dspace/bitstream/1
23456789/2482/1/gs641130225.pdf 

8. กรมควบคุมโรค. แผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565-2570 
(ฉบับย่อ) [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรม
ควบคุมโรค; 2566 [เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 
2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/fil
es/3427420230523063416.pdf 

9. สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและ
จราจร (สนข.). รายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2565 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: กระทรวง
คมนาคม; 2566 [เข้าถึงเมื่อ 29 ส.ค. 
2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.otp.go.th/uploads/tiny
_uploads/PDF/2566-
11/RoadAccidentAna2565_final.pdf 

10. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ
พัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (Routine to 
Research: R2R) และการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development: R&D) 
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 
29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
https://spd.moph.go.th/wp-
content/uploads/2022/08/1.4.pdf 
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ผลของโปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การระบายสีตามตัวเลขมานดาลาต่อความว้าเหว่
ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา จังหวัดมหาสารคาม 

ศิริลักษณ์ ศิลาเลิศ1, พัชรี แวงวรรณ2, เนาวรตัน์ สิงห์สนั่น2, วราภรณ์ ก้อนคำ1, วราภรณ์ อินทรวงศ์1, วิชุดา ชะเทียนรัมย์1, 
วิศิษฏ์ โพธิ์ไชยหล้า1, ศรญัญา เพิ่มผล1, ศศปิระภา พลดี1, ศศิพร ปกัการะโต1, ศิรัญธร ศรีจลุฮาด1, ศวิาพร สวัสดิ์เอื้อ1, 

ศุภาวรรณ แมลงผึ้ง1, สรติา จูมคำตา1, สิตานันท์ งามเสริฐ1, สิราวรรณ หล้าคำสอน1 
(วันที่รับบทความ: 21 พฤษภาคม 2569; วันที่แก้ไข: 25 มถิุนายน 2569; วันที่ตอบรับ: 29 กรกฎาคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ ่งทดลองแบบ One-group pretest-posttest design มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผล 

ของโปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การระบายสีตามตัวเลขต่อความว้าเหว่ และเพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราจังหวัดมหาสารคามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจำนวน 29 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรม
ศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การระบายสีตามตัวเลขมานดาลา จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 -1.5 
ชั่วโมง รวม 10 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความว้าเหว่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีแบบจับคู่ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีระดับความว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 56.24, S.D. = 7.68 และ Mean = 41.10, S.D. = 5.66 
ตามลำดับ; p <0.001) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การระบายสี  
ตามตัวเลขมานดาลามีประสิทธิผลในการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคนชรา 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการวิจัยนี้ใช้แบบแผนกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม ผู้อ่านควรตีความผลด้วยความระมัดระวัง 
ทั้งนี้ โปรแกรมดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract 
This quasi-experimental study, employing a one-group pretest-posttest design, aimed 

to examine the effects of a group art therapy program using paint -by-number mandala 
techniques on loneliness, and to compare levels of loneliness among older adults residing  
in a nursing home in Mahasarakham Province before and after participation in the program. 
The sample consisted of 29 older adults selected through Purposive sampling . 
The intervention was a group art therapy program using paint-by-number mandala activities, 
conducted twice a week for 1-1.5 hours per session, totaling 10 sessions over a five-week 
period. Data were collected using a personal information questionnaire and a loneliness 
assessment scale. Data were analyzed using descriptive statistics (mean, percentage,  
and standard deviation) and a Paired t-test. 

The results revealed that after participating in the program, the older adults 
demonstrated a statistically significant reduction in loneliness compared with baseline  
(Mean = 56.24, S.D. = 7.68 and Mean = 41.10, S.D. = 5.66, respectively; p <0.001). 
These findings suggest that the group art therapy program using paint -by-number mandala 
techniques is effective in reducing loneliness among older adults living in a nursing home. 

However, as this study employed a single-group design without a Control group, 
the findings should be interpreted with caution. Nevertheless, the program may be suitably 
applied as a mental health promotion activity for older adults. 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมี
ผู ้ส ูงอายุประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
21.44 ของประชากรทั้งประเทศ1 การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุนี ้ส ่งผลให้ปัญหาทางสุขภาพ
โดยเฉพาะ สุขภาพจิต กลายเป็นประเด็นสำคัญ 
ที่ต้องให้ความใส่ใจ วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการ
เปล ี ่ ยนแปลงท ี ่ สำค ัญท ั ้ งทางด ้ านร ่ า งกาย 
จิตใจ และสังคม ความเสื ่อมถอยทางร่างกาย 
และการสูญเสียบุคคลสำคัญ เช่น คู ่สมรสหรือ
เพื่อนสนิท ทำให้ผู ้สูงอายุจำนวนมากต้องเผชิญ 
กับภาวะการอยู่ตามลำพัง สถานสงเคราะห์คนชรา
หรือบ้านพักคนชรา จึงเข้ามามีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว ซึ่งอาจ
นำไปสู่ภาวะเครียดหรือ ความว้าเหว่2 ความว้าเหว่
เป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจากการขาดความสัมพันธ์
ทางส ังคมที ่ม ีค ุณภาพและปริมาณที ่เพ ียงพอ 
ส่งผลกระทบต่อความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง 
ความพึงพอใจในชีวิต และการปรับตัวเข้าสังคม 
โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยในบ้านพัก
คนชราซึ ่งต ้องเผชิญกับความร ู ้ส ึกถ ูกทอดทิ้ง 
และมีสัมพันธภาพกับผู้อื ่นน้อยลง ความว้าเหว่นี้  
มีความเชื ่อมโยงกับปัญหาสุขภาพจิตที ่ร ุนแรง 
เช ่น ภาวะว ิตกก ังวล ภาวะสมองเส ื ่อม และ
โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง ความเสี ่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที ่อาจนำไปสู ่การฆ่าตัวตายได้3 ดังนั้น 
การหาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
และลดความว้าเหว่ในผู้สูงอายุจึงมีความจำเป็น
อย่างเร่งด่วน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ศิลปะบำบัด เป็นหนึ่งในแนวทางที่ช่วยลดภาวะ
ด้านจิตใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจวัฒน์ จูมลี 
และคณะ4 ศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ
แบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า สามารถเพิ่มการเห็น
คุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ 
โดยกิจกรรมที่ใช้มากที่สุด คือ การวาดภาพระบายสี5 

การระบายสีเป็นกิจกรรมที่ง่ายไม่จำเป็นต้องมี
ทักษะทางศิลปะมาก่อน สามารถกระตุ ้นการ
แสดงออกทางอารมณ์ลดความตึงเครียด สร้างสมาธิ 
และส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

การระบายสีโดยเฉพาะการระบายสีตามตัวเลข 
ตามแนวคิดของ Dan Robbins6 ที ่ประยุกต์ใช้ 
กับภาพมันดาลา ได้รับการยอมรับว่าช่วยสร้างสมาธิ 
การจดจ ่อ กระต ุ ้นการทำงานของสมองและ
กล้ามเนื ้อมือ และช่วยลดอารมณ์ด้านลบเพ่ิม
ค ุณภาพช ีว ิตทางด ้านจ ิตใจของผ ู ้ส ูงอาย ุได้ 7 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบก ับศ ิลปะบำบ ัดร ูปแบบอ่ืน 
การระบายสีตามตัวเลขมีโครงสร้างที่ชัดเจนช่วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ที่ไม่มีทักษะศิลปะ และสร้าง
ความรู ้ส ึกสำเร ็จ (Sense of achievement) 
จากการสร้างสรรค์ผลงานด้วยตนเอง6 ในขณะที่
ภาพมันดาลาส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเองและ
ลดความเครียดผ่านกระบวนการ Mindfulness 
ได้ดีกว่าภาพระบายสีทั่วไป7,8 การบูรณาการทั้ง
สองแนวคิดเข้ากับกระบวนการกลุ่มจึงตอบสนอง
ทั้งมิติด้านโครงสร้างที่เหมาะกับข้อจำกัดทางกาย
ของผู้สูงอายุ และมิติด้านการบำบัดทางจิตใจ 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่พบผู ้ท ี ่นำ
กระบวนการกลุ่ม9 ร่วมกับการใช้การระบายสีตาม
ตัวเลขที ่ประยุกต์ใช้กับภาพมันดาลามาศึกษากับ
กลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราที่มีความว้าเหว่ใน
บริบทของประเทศไทยอย่างชัดเจน แม้จะมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากต่างประเทศว่าศ ิลปะบำบัดมี
ประโยชน์ แต่การวิจัยเพื่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมเฉพาะนี ้ในกลุ ่มผู ้สูงอายุไทยที ่อาศัยใน
บ้านพักคนชรามีค่อนข้างจำกัด งานวิจัยนี ้จ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ ่ง ในการศึกษาผลของการใช้ 
โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มระบายสีตามตัวเลข 
ต่อระดับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพัก
คนชรา เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางอารมณ์และจิตใจอย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
และนำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรมกิจกรรม
สำหรับใช้ในสถานดูแลผู ้ส ูงอายุ ตลอดจนเป็น
แนวทางในการวางแผนดูแลสุขภาพจิตเชิงป้องกันใน
ระดับชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัยท่ัวไป 
เพื ่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมศิลปะ

บำบัดแบบกลุ่มระบายสีตามตัวเลขมานดาลาต่อ
ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคนชรา 

วัตถุประสงค์การวิจัยเฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้กิจกรรมการระบายสีตามตัวเลข
มานดาลา (Paint-by-numbers mandala) ประย ุกต ์ตามแนวคิด
กระบวนการกลุ่มของ Corey and Corey (2006) ดังนี้: 

ระยะเตรียมการ (Formation stage): ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการวางแผน
โปรแกรม คัดกรองกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 
เพ่ือประเมินภาวะสมองเสื่อม และแบบประเมินความว้าเหว่ (Revised UCLA 
Loneliness scale-thai version) เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีระดับความว้าเหว่ปาน
กลางขึ้นไป รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐาน และเตรียมสื่ออุปกรณ์ระบายสี 
ได้แก่ ภาพมันดาลาตามตัวเลข สีเทียน 

ระยะเริ่มต้น (Initial stage): สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตัว 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม แจ้งสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัยและขอความยินยอม 
(Informed consent) กำหนดบรรทัดฐานของกลุ่ม เช่น การให้เกียรติซึ่งกันและกัน 
และการรักษาความลับ 

ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transition stage): สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยสร้าง
ความคุ้นเคยระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่านกิจกรรมแนะนำตัว ส่งเสริมความเป็นหนึ่งเดียว
ของกลุ่ม (Group cohesion) แนะนำขั้นตอนการระบายสีตามตัวเลขบนภาพ
มันดาลาเบื้องต้น เพื่อลดความวิตกกังวลและสร้างความพร้อมในการเรียนรู้ 
ให้สมาชิกทดลองระบายสีพร้อมกันเป็นครั้งแรก 

ระยะปฏิบัติงาน (Working stage): สัปดาห์ที่ 2-4 ครั้งที่ 3-8 สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ดำเนินกิจกรรมระบายสีตามตัวเลขบนภาพมันดาลาอย่างต่อเนื่องในแต่
ละครั้ง โดยแต่ละครั้งประกอบด้วย (1) กิจกรรมอุ่นเครื่อง เช่น การทักทาย
และแลกเปลี่ยนความรู้สึก (2) กิจกรรมระบายสีร่วมกัน ส่งเสริมการช่วยเหลือ
แนะนำกันระหว่างสมาชิก และ (3) การสรุปกิจกรรมประจำครั้ง ผู้วิจัยให้การ
เสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) ด้วยคำชมเชย และการให้
กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจและเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 

ระยะสิ้นสุด (Final stage): สัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 9-10 ครั้งที่ 9 ผู้วิจัยแจ้ง
ล่วงหน้าถึงการสิ้นสุดกลุ่ม และดำเนินกิจกรรมระบายสีครั้งสุดท้าย ครั้งที่ 10 
สมาชิกนำเสนอผลงาน แลกเปลี่ยนความรู้สึกและประสบการณ์ที่ได้รับตลอด
โปรแกรม ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการประเมินระดับความว้าเหว่หลังการทดลอง 
(Posttest) มอบของที่ระลึก และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วม 

ความว้าเหว่ 
ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 

ในบ้านพักคนชรา 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

designs) ศึกษาแบบหนึ ่งกล ุ ่ม (One group 
pretest posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป ที ่อาศัยอย ู ่ ในบ้านพักคนชรา
มหาสารคาม 

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ส ูงอายุทั ้งเพศหญิงและ 
เพศชาย ที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรามหาสารคาม 
เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู ้ที ่มีอายุ
ต ั ้งแต่ 60 ปีบริบ ูรณ์ข ึ ้นไป 2) มีส ัญชาติไทย 
สามารถอ่านเขียนภาษาไทย หรือสามารถเข้าใจ
และสื ่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดีผู ้ที ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 3) ผู้ที ่ไม่มีภาวะสมองเสื ่อม 
โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (Thai mini -mental state 
examination MMSE-Thai 2002) ซึ่งมีคะแนน 
ไม่ต่ำกว่า 14 คะแนน ในผู ้สูงอายุที ่ไม่ได้เร ียน
หนังสือ 17 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา และ 22 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียนสงู
กว่าระดับประถมศึกษา 4) ผู้ที่มีภาวะความว้าเหว่
อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ได้คะแนนตั้งแต่ 41-60 
คะแนน โดยประเม ินจากแบบสอบถามแบบ
ประเมินความว้าเหว่ (Revised UCLA Loneliness 
scale-thai version) และ 5) มีความยินยอม 
และเต็มใจให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

กำหนดเกณฑ ์ ในการค ัดออก  ได ้ แก่  
1) ผู้สูงอายุที่ไม่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม 
และ 2) มีปัญหาสุขภาพไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย เข้าร่วม
กิจกรรมศิลปะบำบัด น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือ 
น้อยกว่า 8 ครั้ง 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรม 
WINPEPI โมดูล Compare means for paired 

observations สำหรับการวิจัยแบบกลุ ่มเดียว 
วัดก่อน - หลัง (One-group pretest-posttest 
design) อ้างอิงค่าพารามิเตอร์จากการทบทวน
วรรณกรรมของปวีณา ประกาทานัง และคณะ10 
กำหนด Significance level = 5%, Power = 80%, 
Mean difference (µd) = 3.92 คะแนน, S.D. of 
differences (S.D.) = 3.05 และ Effect size 
(Cohen's d) = 1.29 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง ได้ขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่ำ 5 คน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก
ผู ้สูงอายุทุกรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและยินยอม 
เข้าร่วมวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 29 คน ซึ่งมากกว่า
ขนาดขั้นต่ำที่กำหนด จึงเพิ่มความเชื่อถือได้ของ
ผลการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการค ัดกรองกลุ่ ม

ตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ประกอบด้วย 
30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ความเที่ยงระหว่าง
ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) เท่ากับ 0.87 
และความเท ี ่ยงในการว ัดซ ้ำ (Test-retest 
reliability) เท่ากับ 0.9011 

2) แบบสอบถามข้อมูลประชากรและสังคม
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยคำถามข้อเท็จจริง 
(Factual questions) จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
โรคประจำตัว รายได้ รายจ่าย การออกกำลังกาย 
การมีส่วนร่วมในสังคม ระยะเวลาการอยู ่อาศัย 
ในบ้านพักคนชรา ระดับความพึงพอใจในสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น มาก ปานกลาง และน้อย 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าเท่ากับ 1.0 เนื่องจากเป็นคำถามข้อเท็จจริง 
จึงไม่ทดสอบค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1) แบบวัดความว้าเหว่ ใช้แบบวัดความรู้สึก

ว้าเหว่ยูซีแอลเอฉบับปรับปรุง 20 ข้อ (Revised 
UCLA loneliness scale version 3) ของ 
Russell12 แปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran 
และคณะ13 มาตรวัดเป็นแบบ Likert 4 ระดับ 
ได ้แก่ “ไม ่เคยเลย” (1 คะแนน) “บางคร ั ้ง” 
(2 คะแนน) “บ ่อยคร ั ้ ง ” (3 คะแนน) และ 
“เป็นประจำ” (4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
20-80 คะแนน โดยคะแนนสูงขึ ้นบ่งชี ้ถ ึงความ
ว้าเหว่ที่มากขึ้น เกณฑ์การแปลผล ได้แก่ คะแนน 
20-40 หมายถึงความว้าเหว่ระดับน้อย 41-60 
ระดับปานกลาง และ 61-80 ระดับมาก มีค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80-0.8813 

2) โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มระบายสี
ตามตัวเลขในผู้สูงอายุ ซึ ่งผู ้วิจัยได้สังเคราะห์ขึ้น
อย่างเป็นระบบโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อบรรเทา
ความว้าเหว่ โปรแกรมนี ้ม ีรากฐานจากทฤษฎี
กิจกรรมของผู ้สูงอายุ เน้นความสำคัญของการ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่อสุขภาวะทาง
จ ิตใจ โครงสร ้างโปรแกรมบูรณาการแนวคิด 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม14 แนวคิดกิจกรรม
ศิลปะสำหรับผู้สูงอายุ15 และหลักการทำงานกลุ่ม9 
เพื ่อให้เกิดกระบวนการกลุ ่มที ่มีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัย การตรวจสอบความเที ่ยงของ
เครื่องมือ ดำเนินการโดยการนำโปรแกรมกิจกรรม
ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะแล้ว 
ได้นำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ส ูงอายุท ี ่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน 
เพื่อประเมินความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจ 
และความเป็นปรนัย พบว่า โปรแกรมมีความเหมาะสม
จึงนำไปใช้ในการวิจัยจริง 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจ ัยนี ้ดำเนินการภายใต้การรับรอง 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ว ิทยาล ัยพยาบาลศร ีมหาสารคาม และได ้รับ

อนุญาตจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือเก็บข้อมูลในบ้านพักคนชราจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้บริหารของบ้านพักคนชรา 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินงาน 
การดำเน ินการว ิจ ัยอย ู ่ ในช ่วงเด ือนกันยายน 
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2568 
โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้กิจกรรม
การระบายสีตามตัวเลขมานดาลา 

ประยุกต์ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ 
Corey and Corey (2006) โดยการดำเนินการ
วิจัยใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ จัดกิจกรรมศิลปะ
บำบัดแบบกลุ่มรวม 10 ครั ้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 1-1.5 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความว้าเหว่
ก่อนเริ ่มการทดลอง (Pretest) และหลังสิ ้นสุด
โปรแกรม (Posttest) รายละเอียดของโปรแกรม
การดำเนินการมีดังนี้ 

ระยะเตรียมการ (Formation stage): 
การวางแผน, คัดกรอง, และประเมินข้อมูลพื้นฐาน 

ระยะเริ่มต้น (Initial stage): สัปดาห์ที่ 1 
(ครั้งที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ แนะนำวัตถุประสงค์ สิทธิในการเข้าร่วม
วิจัย (Informed consent) ชี ้แจงขั ้นตอนและ
ระยะเวลาการจัดกิจกรรมกลุ ่มและดำเนินการ 
ประเมินความว้าเหว่ก่อนการทดลอง 

ระยะเปลี ่ยนผ่าน (Transition stage): 
สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2) การทำความรู้จักและการเปิดกลุ่ม 
สร้างความคุ้นเคยและส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ ่ม (Group cohesion) นำเข้าสู่
กิจกรรมศิลปะบำบัดง่าย ๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงออก เริ่มต้นกิจกรรม
ระบายสีตามตัวเลขบนภาพมันดาลา 

ระยะปฏิบัติงาน (Working stage): สัปดาห์ที่ 2-4 
(ครั้งที่ 3-8) ครอบคลุมสัปดาห์ที่ 2-4 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ห่างกัน 3-4 วัน ระบายสีตามตัวเลขร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม 
ดำเนินกิจกรรมระบายสีตามตัวเลขบนภาพมันดาลา
อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
การสร้างสัมพันธภาพ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
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ผู้วิจัยให้การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ระยะสิ ้นสุด (Final Stage): สัปดาห์ที ่ 5 
(ครั้งที่ 9-10) ครั้งที่ 9 ผู้วิจัยแจ้งล่วงหน้าถึงการ
สิ้นสุดกลุ่มและดำเนินกิจกรรมระบายสีครั้งสุดท้าย 
ครั ้งที ่ 10 สมาชิกนำเสนอผลงาน สมาชิกแสดง
ความรู ้ส ึกและความคิดเห็นในการร่วมกิจกรรม 
ดำเนินการ และประเมินความว้าเหว่หลังสิ ้นสุด
กิจกรรม (ใช้เวลาเพิ ่มเติมประมาณ 2 ชั ่วโมง) 
มอบของที่ระลึกและกล่าวคำขอบคุณ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลดำเน ินการโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ประกอบด้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ ื ่ออธ ิบายลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างและระดับความว้าเหว่ และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบจับคู่ 
(Dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความว้าเหว่ ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่ม ทั้งนี้ การคำนวณ
ขนาดตัวอย่างดำเนินการภายใต้แนวคิด Dependent 
popu l a t i on  mean  ( µd )  ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ ง 
กับแบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง 
และสถิติทดสอบทีแบบจับคู่ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้ร ับการพิจารณาร ับรองจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เอกสารรับรอง
เลขที่ IRB SNC25/2568 (วันที่รับรอง 9 กันยายน 
2568) 
ผลการวิจัย 

1. ผลของการใช้โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่ม
ระบายสีตามตัวเลข พบว่า ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา
จังหวัดมหาสารคาม ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 
และ 2 ผู ้สูงอายุขาดความมั ่นใจในตนเองในการ
ระบายสีตามตัวเลข เม ื ่อได ้ร ่วมก ิจกรรมกลุ่ม 
และระบายสีตามตัวเลขเกิดความคุ้นเคย และสัมพันธภาพ

ท่ีดีระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุด้วยกัน อีกทั้งผู้สูงอายุ
รู ้ทักษะวิธีการระบายสีที ่ตรงกับตัวเลขทำให้เกิด
ความมั่นใจในการเข้าร่วมกลุ่มเพิ่มมากขึ้นในกลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุที ่เข ้าใจและมีความชำนาญในการใช้สี  
จะช่วยเหลือแนะนำแก่ผู ้ส ูงอายุที ่ปฏิบัติได้ไม่ดี 
ภายในกลุ่มการจัดกิจกรรมดำเนินไปตามแผนการจัด
กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ครบทั้ง 10 ครั้ง (5 สัปดาห์) 
ผู ้วิจัยได้เสริมแรงโดยการให้กำลังใจและคำชมเชย 
แก่ผู้สูงอายุ ทำให้เกิดความพยายามและช่วยเหลือ
ในกิจกรรมนี้ 

จากข้อมูลทั่วไป แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีจำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 62.07 
มีอายุระหว่าง 80 - 84 ปี อายุเฉลี ่ย 75.90 ปี  
(S.D. = 7.80) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.93 โดยนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37.93 รองลงมา 
คือ ไม่เคยเข้าถึงการศึกษาในระบบ จำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.59 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 15 คน คิดเป็นร ้อยละ 51.72 เข ้าร ่วม
กิจกรรมอยู ่เสมอ จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ระยะเวลาการเข้าอยู่อาศัยในบ้านพักคนชรา
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 เดือน - 5 ปี จำนวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.42 ระยะเวลาเฉลี่ย 42.90 เดือน 
(S.D. = 33.37) โดยส่วนใหญ่ใช้มือทั้งสองข้างได้
ตามปกติ จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 93.10 

2. ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่จากแบบวัดความว้าเหว่
ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ช่วงคะแนน
อยู่ท่ี 41- 60 คะแนน จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.42 ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่เท่ากับ 53.05 
คะแนน (S.D. = 6.58) การแปลผล ปานกลาง 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่จากแบบวัดความว้าเหว่
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม ช่วงคะแนน
อยู่ที่ 20-40 คะแนน จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.52 ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่เท่ากับ 37.47 
คะแนน (S.D. = 2.57) การแปลผล น้อยที ่สุด 
(ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่จากแบบวัดความว้าเหว่ของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
ช่วง

คะแนน 
(คะแนน) 

ช่วงคะแนนของข้อมูล 
Mean S.D. แปลผล จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ Min Max 

ก่อนเข้าร่วม 20-40 0 0.00 0 0 0.00 0.00 น้อยที่สุด 
 41-60 21 72.42 42 60 53.05 6.58 ปานกลาง 
 61-80 8 27.58 61 67 64.63 1.92 มากที่สุด 
หลังเข้าร่วม 20-40 19 65.52 32 40 37.47 2.57 น้อยที่สุด 
 41-60 10 34.48 44 52 48.00 2.40 ปานกลาง 
 61-80 0 0.00 0 0 0.00 0.00 มากที่สุด 

 

3. การเปร ียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความว้าเหว่ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 
56.24 คะแนน (S.D. = 7.68) และหลังการทดลอง
เท่ากับ 41.10 คะแนน (S.D. = 5.66) ลดลง 15.14 
คะแนน (S.D. = 6.34; 95% CI of µd = 12.73, 17.55) 

เมื ่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความ
ว้าเหว่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.85, 
df = 28, p <0.001) โดยมีขนาดอิทธิพล Cohen's d 
= 2.39 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงมาก (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบคะแนนนความว้าเหว่จากแบบวัดความว้าเหว่ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 

คะแนนความว้าเหว่
ในผู้สูงอายุ 

n Mean S.D. 
Mean 
diff 

S.D. 
diff 

95% CI 
of µd 

Cohen’s d t df p-value 

ก่อนการทดลอง 29 56.24 7.68 15.14 6.34 (12.73, 17.55) 2.39 12.85 28 < 0.001 
หลังการทดลอง 29 41.10 5.66        
***p <0.001           

 

การอภิปรายผล 
โปรแกรมศิลปะบำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การ

ระบายสีตามตัวเลขมีความสัมพันธ์กับการลดระดับ
ความว้าเหว่ของผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในบ้านพัก
คนชราจังหวัดมหาสารคามได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิที ่ระดับ 0.001 ประสิทธิผลดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมนี้ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและรู้สึกประสบความสำเร็จ
จากการสร้างสรรค์ผลงานด้วยตนเอง กิจกรรมนี้ยังช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้รับความเพลิดเพลิน เสริมสร้างความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและเกิดการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนนำไปสู่การลดภาวะความว้าเหว่ได้ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม
ของผู้สูงอายุ ที่กล่าวถึงบทบาทของการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื ่องว่าส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในชีวิต14 และสอดคล้องกับแนวคิด
การจัดกิจกรรมที่มีโครงสร้างชัดเจนที่สามารถกระตุ้น
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม15 รวมถึงการใช้ 
กระบวนการกลุ่ม ที่เน้นการส่งเสริมความสัมพันธ์
และความร่วมมือ9 นอกจากนี ้ เครื ่องมือที ่ ใช้  
ในกิจกรรมยังได้นำแนวคิด ศิลปะบำบัดด้วยภาพ
มันดาลา โดย Carl Jung ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของ
ความสมดุลทางจิตใจ16 มาใช้เพื ่อให้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่ต้องใช้ถ้อยคำ 
ผสานกับแนวคิดระบายสีตามตัวเลข6 ที่มีการกำกับ
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ตัวเลขและสี ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างมั่นใจ 
ไม่รู้สึกกดดันและรู้สึกประสบความสำเร็จจากการ
สร้างสรรค์ผลงานด้วยตนเอง ซึ่งเทคนิคดังกล่าว 
ไม่เพียงแต่ส่งเสริมการทำงานของกล้ามเนื ้อมือ 
และสมองเท่านั้น แต่ยังช่วยฝึกสมาธิและการจดจ่อ 
ซึ่งมีผลต่อสุขภาวะจิตและการรับรู้ ผลการวิจัยนี้  
ยังสนับสนุนแนวคิดที่ว่าโปรแกรมการสนับสนุน 
ทางสังคมโดยใช้กระบวนการกลุ่มสามารถลดความว้าเหว่
ได้อย่างมีประสิทธิผล10 และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Liebmann17 ที่เสนอว่าศิลปะบำบัดเป็นพ้ืนที่
ปลอดภัยที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและช่วยป้องกัน
ปัญหาทางอารมณ์และความว้าเหว่ การเข้าร่วมกิจกรรม
ศิลปะแบบกลุ ่มจึงไม่เพียงช่วยให้ผ ู ้ส ูงอายุได้
แสดงออกอย่างอิสระ แต่ยังเสริมสร้างความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองและความรู ้ส ึกเป็นส่วนหนึ่ง 
ของสังคม18,19 นอกจากนี้ การใช้เทคนิคระบายสี
ตามตัวเลขยังสอดคล้องกับแนวคิดศิลปะบำบัด 
เชิงอาชีพที่ช่วยบรรเทาภาวะซึมเศร้า ความเครียด
และความวิตกกังวลในผู ้สูงอายุ20 ส่วนกิจกรรม
ภาพมันดาลาช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง
และลดความเครียด8 ด้วยโครงสร้างที ่ช ัดเจน 
และเหมาะสมกับข้อจำกัดทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
ทำให้สามารถมีส่วนร่วมได้อย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั ้งนี ้มีข ้อจำกัด 
ที่ควรพิจารณาในการตีความผล ดังนี้ ประการแรก 
การออกแบบวิจัยแบบกลุ ่มเดียว (One-group 
pretest-posttest design) ที่ไม่มีกลุ่มควบคุม 
(Control group) ส่งผลให้ความเที่ยงตรงภายใน 
( Internal validity) ของการว ิจ ัยม ีข ้อจำกัด 
เนื ่องจากไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
เช ่น Maturation effect และ Hawthorne 
effect ได้ จึงสรุปได้ยากว่าระดับความว้าเหว่ 
ที่ลดลงเกิดจากโปรแกรมโดยตรง หรือเป็นผลจาก
ปัจจัยแทรกซ้อนอื่น ดังนั้น การตีความผลในเชิง
สาเหตุจึงควรกระทำด้วยความระมัดระวัง ประการที่สอง 
กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n = 29) และคัดเลือก
แบบเจาะจงจากบ้านพักคนชราแห่งเดียวในจังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยอาจไม่สามารถอ้างอิงได้

กับผู้สูงอายุในบริบทหรือสถานที่อ่ืน ประการที่สาม 
ผู้สูงอายุ 2 ราย (ร้อยละ 6.90) มีข้อจำกัดด้านการใช้มือ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรม
ระบายสี อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมทั้งสองรายสามารถ
ดำเนินกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม ประการที ่สี่ 
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้รายงานการทดสอบการแจกแจง
ปกติ (Normality test ) ของผลต่างคะแนน 
ก่อน - หลัง ซึ่งเป็นข้อสมมติฐานสำคัญของสถิติ 
Paired t-test การวิจัยในอนาคตควรรายงาน 
ค่าดังกล่าว เพ่ือความสมบูรณ์ทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรมศิลปะ
บำบัดแบบกลุ่มโดยใช้การระบายสีตามตัวเลขมานดาลา
มีประสิทธิผลในการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ 
ในบ้านพักคนชรา จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 บุคลากรสุขภาพและผู้บริหารสถานดูแล

ผ ู ้ส ูงอายุสามารถนำโปรแกรมนี ้ไปบูรณาการ 
เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตประจำสัปดาห์  
โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถจัดกิจกรรม
และปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัด
ทางกาย เช ่น ด้านการมองเห็นหรือการใช้มือ 
รวมทั้งนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทชุมชนและการเรียน
การสอนด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ด้วยการออกแบบวิจัยแบบสุ ่มที ่มีกลุ ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial) เพื ่อยืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และติดตามผลระยะยาว
เพื่อประเมินความคงทนของผลลัพธ์ นอกจากนี้
ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มผู้สูงอายุเฉพาะ เช่น 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
หรือผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสำรวจความเป็นไปได้  
ในการนำโปรแกรมไปใช้ในบริบทที่หลากหลาย 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพัก
คนชรามหาสารคาม หัวหน้า พยาบาล และเจ้าหน้าที่
บ้านพักคนชรามหาสารคาม ที ่ให้ความร่วมมือ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    107    ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

ในการพัฒนาโปรแกรมและเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบค ุณผ ู ้ อำนวยการว ิทยาล ัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคามและท่านผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน 
ที่ให้คำแนะนำ ท้ายที่สุดขอขอบคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ว ิทยาลัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคามที่อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
เอกสารอ้างอิง 
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การพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ฌารียร์ัตน์ นารถสิทธ์ิ1, ปาริชาติ วันชูเสริม2, สมทรง บุตรตะ3, องคอ์อน ภวภูตานนท์1 
(วันที่รับบทความ: 27 พฤษภาคม 2569; วันที่แก้ไข: 29 มถิุนายน 2569; วันที่ตอบรับ: 31 กรกฎาคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล โปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมสำหรับ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย 
จำนวน 10 คน และสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์การดูแล (3) แบบประเมินก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่าง
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 

ผลการวิจัย ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ยังขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและอาหารชนิดคาร์โบไฮเดรต รวมทั้งทักษะในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมให้เป็นไปตามเกณฑ์
เป้าหมาย ภายหลังพัฒนาเกิดรูปแบบที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและภายใต้บริบทจริง ประกอบด้วย 
1) การให้ความรู้เชิงลึก 2) นวัตกรรม “กระเป๋าแม่พร้อม” 3) แผนการให้คำปรึกษารายบุคคล 4) นวัตกรรม
การสื่อสารผ่าน Line OA 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั ้งครรภ์เพิ ่มขึ้น 
ขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการพัฒนาโปรแกรมมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด รูปแบบที่พัฒนา 
ขึ้นนี้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมอีสาน มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเอง 
ช่วยให้สามารถจัดการการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น สมควรขยายผล  
ไปใช้ในหน่วยบริการอื่นต่อไป 
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Development of the “Mae Phrom School” Program for Pregnant Women 
with Gestational Diabetes Mellitus at Mahasarakham Hospital 

Chareerat Nattasit1, Parichat Wunchooserm2, Somsong Butta3, Ongon Pawaputanont1 
(Received: 27th May 2026; Revised: 29th June 2026; Accepted: 31st July 2026) 

ABSTRACT 
This research and development (R&D) study aimed to develop and evaluate  

the effectiveness of the “Mae Phrom School” program for pregnant women with Gestational 
Diabetes Mellitus (GDM) at Mahasarakham Hospital. The sample consisted of 10 professional 
nurses caring for these patients and 20 pregnant women diagnosed with GDM. The research 
instruments comprised: (1) a general information questionnaire; (2) a data and outcome 
recording form; (3) a pre- and post-program self -care behavior assessment; and 
(4) a satisfaction questionnaire on program implementation. Data were collected from 
October 2023 to June 2024 and analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, and standard deviation) and a paired t-test. 

In the situation-analysis phase, the results revealed that pregnant women with GDM 
lacked understanding of the disease and of carbohydrate-containing foods, as well as the 
skills needed to control their glycated hemoglobin (HbA1c) to the target level. A model 
aligned with the identified problems and the real -world context was subsequently 
developed, comprising: (1) in-depth health education; (2) the “Mae Phrom Bag” innovation; 
(3) an individual counseling plan; and (4) a communication innovation via Line Official 
Account (Line OA). 

After participation in the program, the mean self-care behavior score of the pregnant 
women increased, and the participating nurses reported the highest level of satisfaction  
with the program. The developed model was well suited to the Isaan cultural context  
and effectively enhanced participants’ self-management ability, enabling them to better 
manage the i r  carbohydrate intake and improve the i r  blood glucose control .  
Its implementation should be expanded to other healthcare service units. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

diabetes mellitus: GDM) เป็นภาวะที ่สตรี
ต ั ้งครรภ์ม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือดส ูงกว ่าปกติ  
ซึ ่งเกิดขึ ้นเป็นครั ้งแรกในระหว่างการตั ้งครรภ์1 
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่ สำคัญ 
ส่งผลกระทบต่อสตรีตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
สตรีตั ้งครรภ์ เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ คลอดก่อนกำหนด คลอดยาก คลอดติดไหล่ 
เพิ ่มโอกาสคลอดทางหน้าท้องมากขึ ้น สำหรับ
ทารกในครรภ์ เกิดภาวะทารกตัวโต เพิ่มอัตราตาย
ปริกำเนิด ทารกหลังคลอด เกิดภาวะทารกน้ำตาล
ในเลือดต่ำภายหลังการคลอด2 นอกจากนี้มารดา
หลังคลอด ย ังเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคเบาหวาน 
ในอนาคตเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่า และทารกก็เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นด้วย3 
ซึ่งจะกลายเป็นภาระสำคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
รวมถึงในประเทศไทย  

อุบัติการณ์โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จากการสำรวจของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  
(International diabetes federation: IDF) 
พบสถิติของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 16 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งความชุกรอ้ยละ 
85.1 วิน ิจฉัยว ่าเป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ 4 
สำหรับในประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีจำนวนเพิ่มขึ้นในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา ตามรายงานในช่วงปี 2560-2564 
ระบุความชุกของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
สูงถึงร้อยละ 17.12 ซึ่งเป็นระดับที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของทวีปเอเชีย5 สถิติของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ปี พ.ศ. 2565-2567 พบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 2.27, 4.00 และ 6.56 ของจำนวนสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานทั้งหมดตามลำดับ6 

การดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ปัญหาที่พบบ่อย คือ สตรีที ่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถรักษาระดับน้ำตาลได้
ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ทำให้มีการกลับเข้ามารับการรักษา

ซ้ำหลายครั้งก่อนคลอด พยาบาลในฐานะผู้ดูแล 
จึงมีบทบาทสำคัญในการให้การสนับสนุนด้านความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์ สามารถดูแลตนเองได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงลดโอกาสเกิดการกลับมารับ
การรักษาซ้ำและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
จากการศึกษาพบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางด้านสุขภาพ
นำสู ่การปฏิบัติเพื ่อเป็นส่วนสำคัญในการปรับ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวันของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งคือการใช้แนวคิดทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self -efficacy)7 ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการรับรู้ของบุคคลในทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model)8 และเป็นปัจจัยสำคัญที่ช ่วยให้บุคคล
สามารถบรรลุในพฤติกรรมที่คาดหวังได้ สามารถ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที ่ด ีขึ้น 
ผ่านแรงจูงใจการรับรู้ และกระบวนการตัดสินใจ9 

ถ ึงแม ้ในป ัจจ ุบ ันหน ่วยบร ิการส ุขภาพ 
จะมีแนวทางการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ (Quality ANC) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเน้นการให้ความรู้ผ่าน
เอกสารแผ่นพับและการให้คำแนะนำขณะมารับบริการ
ฝากครรภ์ จากการวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ยังพบว่าแนวทางดังกล่าวยังมีข้อจำกัด กล่าวคือ 
ขาดระบบการติดตามความรู้และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
ภายหลังได้รับคำแนะนำเมื่อไปอยู่ที่บ้านและเนื้อหา 
ที่ใช้สอนยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
การบร ิ โภคอาหารของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอาหารประเภท
ข้าวเหนียวซึ่งเป็นอาหารหลักในพ้ืนที่ ส่งผลให้สตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จำนวนหนึ่งยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
และต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ำก่อนคลอดจาก
ปัญหาดังกล่าว การพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม
สำหรับที่สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้จึงเป็นความสำคัญในการศึกษา
ครั้งนี้ ซึ่งโปรแกรมบูรณาการการให้ความรู้เชิงลึก 
ผ่านนวัตกรรมสื่อการเรียนรู้เทคโนโลยีด้วยโทรศัพท์มือถือ 
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และการให้คำปรึกษารายบุคคลเข้าไว ้ด ้วยกัน 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และลดข้อจำกัด
ของแนวทางเดิมที่ใช้อยู่ ทั้งนี้อัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในภาพรวมของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ.
2565-2567 พบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ร้อยละ 
6.2, 8.3, 5.5 ตามลำดับ ซึ่งยังคงสูงกว่าเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ของเกณฑ์ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์  
แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย กำหนดเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 
2.0 ถึงไม่เกินร้อยละ 4.5 จึงเห็นความจำเป็น 
ในการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวอย่างเป็นระบบ 
ภายใต้การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง7 เพื ่อเป็นแนวทางในการปฏิบัต ิตัว 
และเป็นการกระตุ้นให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความตั้งใจในการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม
สำหร ับสตร ีท ี ่ เป ็น เบาหวานขณะต ั ้ งครรภ์  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมโรงเรียน 
แม่พร้อมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(RESEARCH AND DEVELOPMENT: R&D) 
ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
เป ็นการประยุกต ์ใช ้แนวคิดการพยาบาลสตรี  
ในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา 
2) สร้างโปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่อง 
โดยกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ 3) นำโปรแกรม
ไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล และ (4) ประเมินผล 
ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพของรูปแบบ 

เป็นกระบวนการที่เน้นการพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ที่สามารถ
นำไปใช้งานได้จริง โดยผู้วิจัยได้ศึกษา ออกแบบ ทดลอง 
และปรับปรุงอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ในการออกแบบ
และพัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ให้มีประสิทธิภาพและความเหมาะสม
ในบริบท ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เข ้าร ับการร ักษาและดูแลในหอผู ้ป ่วยนร ีเวช 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะที่ 1-2 (R1-D1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ นักโภชนาการ สูติแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเบาหวาน รวมทั้งสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีและควบคุมไม่ได้กลุ่มละ 
5 ราย ซึ่งเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
และความต้องการในการพัฒนาโปรแกรม 

ระยะที่ 3-4 (R2-D2) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัย จำนวน 20 ราย 
คำนวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม G*power 
กำหนดขนาดอิทธิพล 0.65 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 อำนาจการทดสอบ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 17 ราย 
เพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม จำนวน 3 ราย10 และพยาบาลวิชาชีพ
ประจำหอผู ้ป่วยนรีเวชและแผนกฝากครรภ์ที ่มี
ประสบการณ์ดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จำนวน 10 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 

1) สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ อายุ 18-35 ปี 

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วย 
3) สามารถพูดสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4) มีโทรศัพท์มือถือสำหรับติดตามผล 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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6) ไม่มีประวัติการแท้งในครรภ์ปัจจุบัน 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) ได้แก่ 

1) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอ่ืน ๆ เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์, 
ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด, การตั้งครรภ์แฝด
หรือครรภ์แฝดน้ำ 

2) ไม่สามารถมาติดตามผลได้ตามนัด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของสตรี  
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
เฉล ี ่ยต ่อเด ือน ส ิทธ ิการร ักษา โรคประจำตัว 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน และประวัติ
การฝากครรภ์ปัจจุบัน  

2) แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ระดับ
คะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวม 100 คะแนน  
การแปลผล  

น้อยกว่า 60 คะแนน (น้อยกว่า 60%) มีความรู้
และการปฏิบัติตัวระดับต่ำ 

60-80 คะแนน (60%-80%) มีความรู้และการปฏิบัติตัว
ระดับปานกลาง 

มากกว ่า 80 คะแนน (>80%) ม ีความรู้  
และการปฏิบัติตัวระดับดีมาก 

3) แบบประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์
ท ี ่ เป ็นเบาหวานเพื ่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
ระดับคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวม 100 คะแนน 
การแปลผล 

ต่ำกว่า 60 คะแนน พฤติกรรมปฏิบัติตัวต่ำ 
60-80 คะแนน พฤติกรรมปฏิบัติตัวปานกลาง 
มากกว่า 80 คะแนน พฤติกรรมปฏิบัติตัวดี  

4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากสตรีที่เปน็เบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้ง 

เพื ่อศึกษาปัญหา ความต้องการ ประสบการณ์ 
และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนจำหน่ายและการดูแลตนเองหลังจำหน่าย 
โดยใช้แนวคำถามก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 
interview guide) เป ิดโอกาสให้ผ ู ้ ให ้ข ้อมูล
สามารถอธิบายประสบการณ์และความคิดเห็นได้
อย่างอิสระ ประเด็นคำถามครอบคลุม 8 ด้าน 
ได้แก่ 1) ประสบการณ์และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) การใช้ยาและการฉีดอินซลูิน 
3) การควบคุมอาหาร 4) การออกกำลังกาย 
5) การตรวจและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
6) การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายและการดูแล
ตนเองที ่บ ้าน 7) ระบบติดตามหลังจำหน ่าย 
และ 8) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อองค์ประกอบ
ของโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม 

 สำหรับแนวคำถามสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ครอบคลุมปัญหาระบบบริการ การให้ความรู้ 
สื่อการเรียนรู้ การติดตามหลังจำหน่าย องค์ประกอบ
ของโปรแกรม และข ้อเสนอแนะต ่อการนำ
โปรแกรมไปใช ้จร ิง 5) แบบบันทึกค่าน ้ำตาล 
ในเลือด (Diabetic chart) 

6) แบบสอบถามว ัดความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้โปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
ระดับคะแนน 1-5 คะแนน ประกอบด้วย ด้านเนื้อหา
และความเหมาะสมของโปรแกรม ด้านประโยชน์
และการนำไปใช้ ด้านประสิทธิผลของแนวทาง 
และด้านความครอบคลุมของโปรแกรม 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00 ทั้งสองฉบับ 
สำหรับแนวคำถามการสนทนากลุ่มมีค่า CVI เท่ากับ 
0.89 และปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้จริง 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือเชิงปริมาณ
จากข้อมูลคะแนนรายข้อ พบว่าแบบประเมินความรู้
และการปฏิบัติตัว มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.93 
และแบบประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
จำนวน 20 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.95 แสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายในอยู่
ในระดับสูง 
ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 (R1) การระบุปัญหาและสิ่งกระตุ้น 
เป็นการค้นหาปัญหาและสิ ่งกระตุ ้นที ่ เก ิดขึ้น 
ในการปฏิบัติงาน (Evidence-tigger phase) 
และการศึกษาจากแหล่งความรู้ โดยดำเนินการ ดังนี้ 

1. ระบุปัญหา โดยศึกษาความชุกของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น ทารกตัวโตผิดปกติ (Macrosomia) และความเสี่ยง
ของครรภ์เป็นพิษ สำรวจความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
พบว่าส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และขาดความเข้าใจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมในการควบคุมปริมาณอาหาร การออกกำลังกาย 

2. สิ่งกระตุ้นที่นำไปสู่การพัฒนาโปรแกรม 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม 
ให้ความรู้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาได้  

ขั้นตอนที่ 2 (D1) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
(Evidence-tigger phase) 

1. ส ืบค้นหลักฐานงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
ใช ้ฐานข้อมูลวิชาการ เช ่น Google scholar, 
PubMed, และ Taijo เพ่ือ ค้นหางานวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

2 . ค ัดเล ือกหลักฐานงานว ิจ ัย ต ั ้งแต ่ปี  
พ.ศ.2563-2567 เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัย 

3. ประเม ินค ุณภาพหล ักฐานงานว ิจัย 
ที่เป็นการพัฒนาโปรแกรม ใช้เกณฑ์ของ Joanna 
briggs institute (JBI) หรือ GRADE ในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย เช่น ความน่าเชื่อถือ ความตรงประเด็น 

4. วิเคราะห์หลักฐานงานวิจัย สรุปข้อมูล 
ที่สำคัญ เช่น วิธีการสอนที่เหมาะสม เนื้อหาที่ควรมี 
และผลลัพธ์ของโปรแกรมท่ีประสบความสำเร็จ 

5. ออกแบบโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม 
โดยสร้างโปรแกรมด้วยการบูรณาการเนื้อหาจาก
หลักฐานที่สืบค้น เช่น ความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การตรวจน ้ำตาลในเล ือด และการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ความรู้โรงเรียนแม่พร้อม
แก่สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 3 (R2) การทดลองใช้โปรแกรม
โดยนำโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมไปสู่การปฏิบัติ 
(Evidence-observed phase) 

1. การประชุมทีม โดยการจัดประชุมปรึกษา
กับทีมที ่ร ่วมพัฒนาซึ ่งประกอบด้วยพยาบาล 
นักโภชนาการ สูติแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน 
เพ่ือปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม 

2. การทดลองใช้โปรแกรม ด้วยการนำการพัฒนา
โปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนแม่พร้อมไปทดลองใช้
กับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการจัดการ
เรียนการสอนใน 3 วิชา คือ 1) วิชาความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) วิชาความรู้เกี่ยวกับยา 
3) วิชา โภชนศาสตร์ โดยใช้กิจกรรมกลุ่มและการฝึก
ปฏ ิบ ัติ  โดยจ ัดการเร ียนร ู ้แบบมีส ่วนร ่วมทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม เน้นการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง 
ครอบคลุม 4 วิชา ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับ GDM 
การใช้ยาและอินซูลิน และโภชนศาสตร์/พลศึกษา 
ร่วมกับกระเป๋าแม่พร้อม คู่มือ QR Code คลิปวิดีโอ 
และ Line OA “แม่พร้อม” สำหรับให้ความรู้และพยาบาล
ทางไกลติดตามต่อเนื่อง หลังจำหน่ายติดตามทุก 2 สัปดาห์
ที่แผนกฝากครรภ์เพื่อตรวจระดับน้ำตาลและประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมให้คำปรึกษาผ่าน 
Tele-nursing และ Line OA ต่อเนื่องเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ ก่อนประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3. ประเมินผลระหว่างทดลองการให้ความรู้
ของโปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนแม่พร้อมที่ใช้กับสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีการวัดความรู้
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ด ้วยการใช ้แบบสอบถามก่อนและหล ังเร ียน 
การว ัดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช ้แบบ
ประเมินพฤติกรรม ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
จากการวัดระดับน้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน
ด้วยแบบบันทึกค่าน้ำตาลในเลือด สมุดฝากครรภ์ 
ที่มีบันทึกค่า BMI ช่วงฝากครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 4 (D2) การประเมินผลและสรุป
ข ้อเสนอแนะเช ิ งนโยบายเพ ื ่ อการขยายผล 
(Evidence-based phase) จากผลการทดลองใช้
โปรแกรมในขั ้นตอนที่ 3 คณะผู้วิจัยได้สรุปเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการศึกษา ดังนี้  

1. ควรขยายผลการใช ้โปรแกรมไปยัง
กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายมากขึ้น เช่น สตรีตั้งครรภ์
ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และชุมชนใกล้เคียง 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมให้
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พร้อมทั้งจัดอบรม
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถนำโปรแกรม
ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

3. ควรมีการติดตามผลการดำเนินงาน 
ในระยะยาว เช่น ผลลัพธ์ทางสุขภาพของมารดา
และทารกและการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
- วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยใช้สถิติหาค่าเฉลี ่ย (𝑥̅) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

- ทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก ่อนและหล ังใช ้ โปรแกรมโรงเร ียนแม ่พร ้อม 
โดยสถิติหาค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference) 

- เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อม 
โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)  

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทป

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
จัดกลุ่มประเด็น (Coding) จำแนกตามหมวดหมู่ 
และสรุปเป็นประเด็นสำคัญ (Thematic summary) 
เพ่ือใช้สนับสนุนและอธิบายผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที ่ร ับรอง COA 
No.66/130 MSKH_REC No. 66-01-130 วันที่ 
29 กันยายน 2566 เก็บข้อมูลการวิจัย ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2566-เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาโปรแกรมแม่พร้อมสำหรับสตรี
ที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ
ในการพัฒนา พบประเด็นดังนี้ 

1) สถิติสตรีตั้งครรภ์ที่รับการฝากครรภ์
ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2565 พบว่าร้อยละ 6.56 
ของจำนวนสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวาน 
พบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษา
ซ้ำจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
คิดเป็นร้อยละ 5.5 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้
ในการลดเข้ารับการรักษาซ้ำ (2) การสนทนากลุ่ม
ทีมสุขภาพ พบว่า ปัญหาหลักในการดูแลสตรตีั้งครรภ์
กลุ ่มนี ้คือ การให้ความรู้เรื ่องโรค ความทันสมัย 
กระชับและเข้าใจง่ายของสื ่อการสอนเพื ่อให้
เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบันที่มีการสื่อสารด้าน
เทคโนโลยีผ่านทางโทรศัพท์มือถือ และสามารถ 
นำกลับไปใช้ประโยชน์ได้ที ่บ้าน (3) การสนทนา
กลุ่มสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที ่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี พบว่า ส่วนใหญ่ (2 ใน 5 ราย) 
ไม่สามารถอธิบายความหมายของโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และการดูแลตนเองในเชิงวิชาการได้ 
แต่ใช้วิธีการจากการปฏิบัติโดยอาศัยความรู้จาก 
ผู้ที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์มาก่อนและการสอบถาม
ข้อมูลจากแพทย์ที่แผนกฝากครรภ์ ดังคำกล่าวของ
กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งว่า “ไม่รู้ว่าเบาหวานตอนท้อง
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เป็นอย่างไร แต่มีคนข้างบ้านบอกว่า เป็นแล้ว 
ไม่ต้องทำอะไรเดี๋ยวก็หายเองแค่ไม่ต้องกินหวาน
เยอะ” และ (4) การสนทนากลุ่มสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่า ทุกราย 
(5 ราย) ไม่เข้าใจความหมายและการปฏิบัต ิตัว 
และดูแลตนเองเมื่อพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการประเมินปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร ดังคำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง
ว่า “หมอเพิ่นบอกให้ลดคาร์โบไฮเดรต...ก็นึกว่า 
แค่ของหวาน พวกน้ำตาล ไม่นึกว่า ข้าวเหนียว 
ที่กินทุกวันก็คือกัน” “รู้ว่าต้องคุมข้าว แต่ไม่รู้ว่า
เท่าไหร่ถึงจะพอดี...ก็กิน “ปั้นหนึ่ง” แต่ไม่รู้ว่าปั้น
ของเรามันเยอะไปไหม” “อยากได้อะไรที่มันดูง่าย ๆ 
บอกเลยว่าข้าวเหนียวปั ้นเท่านี ้ มันคือเท่าไหร่  
ไม่ต้องมานับยาก ๆ” 

1.2 การพัฒนาโปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพ 
และศ ึกษานำร ่องในกล ุ ่มต ัวอย ่างขนาดเล็ก 

ผลของการออกแบบองค์ประกอบของโปรแกรม 
เกิดจากการนำสภาพปัญหาและความต้องการ 
ในขั ้นตอนที่ 1 มาบูรณาการร่วมกับการสืบค้น 
และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งได้นำข้อค้นพบ
มาเป็นปัจจัยนำเข้าในการสร้างโปรแกรมแม่พร้อม
สำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุม
ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดไม ่ ได ้  ประกอบด ้ วย 
3 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1) Line OA ในการให้ความรู้
และติดตามผ่านทางโทรศัพท์แบบพยาบาลทางไกล 
โดยม ี  QR Code เพ ื ่อชมคล ิปว ิด ี โอความรู้  
ผ่านโทรศัพท์มือถือเป็นนวัตกรรมสื่อการเรียนรู้ 
ที่กระชับเข้าใจง่าย ใช้เวลารับชมรวม 11 นาที 
ประกอบด้วยคลิปวิดีโอ 4 คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) การดูแลรักษาภาวะ
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ 3) อาหารสำหรับสตรี  
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 4) การออกกำลังกาย
สำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังภาพ 
QR Code 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 QR Code สื่อวิดีโอความรู้ผ่าน Line OA 
 

2) แผนการสอนประกอบด้วยเนื้อหาที่พยาบาล
ผู้ดูแลสามารถนำไปเป็นรูปแบบการสอนในกลุ่มสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นเนื้อหาที่เข้าใจง่าย
ทันสมัยและสอดคล้องกับเนื้อหาของคลิปวิดีโอ 
ใน Line OA ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์, ผลกระทบของโรคต่อมารดา
และทารกในครรภ์และเป้าหมายค่าน้ำตาลที่ต้อง
ควบคุมได้, การวางแผนมื้ออาหารตามหลักการนับ
คาร์โบไฮเดรต (Carb Counting) และกำหนดสัดส่วน

อาหารที่ถูกต้อง, การสาธิตและฝึกปฏิบัติการเจาะ
ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว, การสาธิตและฝึกปฏิบัติฉีด
อินซูลินการเก็บรักษา, การแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำได้
ถูกต้องตาม และป้องกันการเกิดภาวะซ้ำซ้อน, 
แผนการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน, ช่องทางการติดต่อ, 
และกำหนดนัดหมายในการติดตามผล, การออกกำลังกาย
โดยใช้เวลาในการสอน 30-45 นาที 

3) แบบบันทึกค่าน้ำตาลในเลือดสำหรับสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความครอบคลุม
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มากขึ้นโดยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ควรควบคุม
ให้อยู่ในค่าที่เหมาะสม เพิ่มตารางการชั่งน้ำหนัก
และวัดความดันโลหิตเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ

4) ตารางเมน ูอาหารเพ ื ่อประเมิน 
และปรับเมนูอาหารให้ตรงกับความต้องการเฉพาะ
รายบุคคลของสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายโดยนักโภชนากร
เมื่อมาโรงพยาบาลตามนัด เพ่ิมหัวข้อหลักการสำคัญ

ในการรับประทานอาหารโดยการนับคาร์บและตัวอยา่ง
เมนูอาหารสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น  

5) กระเป๋าแม่พร้อม เป็นนวัตกรรมที่ช่วยให้
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มีความพร้อม 
ในการดูแลตนเอง ดังภาพประกอบ

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 กระเป๋าแม่พร้อม 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 และผ่านการทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กก่อนนำไปทดลองใช้จริง
ในขั้นตอนที่ 3 (R2) เพ่ือยืนยันคุณภาพ และความเหมาะสม
ของโปรแกรมก่อนนำไปใช้จริง 

1.3 ผลการศึกษาผลการใช้โปรแกรมโรงเรียน
แม่พร้อมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์
ที ่เป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ จำนวน 20 ราย 
มีอายุเฉลี ่ย 28.5 ปี (S.D. = 4.8) ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 80 จบการศึกษา
ระดับปร ิญญาตร ีข ึ ้นไปมากที ่ส ุด ร ้อยละ 60 
ทั้งหมดอยู่ในสถานภาพสมรสร้อยละ 100 อาชีพ
ส่วนใหญ่คือ รับจ้างทั ่วไป ร้อยละ 50 เกินครึ่ง 
มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 25,001-40,000 บาท 
ร้อยละ 60 เกือบทั้งหมดใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 90  

ข้อมูลการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 (G2) 
มากที่สุด ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ในช่วง 
31-40 สัปดาห์ ร้อยละ 40 รองลงมาอยู่ในช่วง 14-
20 สัปดาห์ และ 21-30 สัปดาห์ ซึ่งมีจำนวนเท่ากัน 

ร้อยละ 30 และมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด ร้อยละ 50 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม ด้านการใช้ยาและการดูแลควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.00 
เป็น 4.50 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 50.0) ด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.80 
เป็น 4.20 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50.0) ด้านการออกกำลังกาย 
แม้จะยังอยู่ในระดับ “ดี” แต่มีแนวโน้มดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจาก 2.60 เป็น 3.90 โดยรวมคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ่มจาก 2.85 
(ระดับปานกลาง) เป็น 4.35 (ระดับดีมาก) คิดเป็น
ร้อยละเพิ่มขึ้น 52.6 โดยมีค่าผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลัง (Mean difference) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 20) 

 

ด้านการประเมิน 
ก่อนเข้า
โปรแกรม 

(𝑥̅ ± S.D.) 

หลังเข้า
โปรแกรม 

(𝑥̅ ± S.D.) 

ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(Mean 

difference) 
95% CI t p-value 

ระดับน้ำตาลในเลือด  118.34 ± 4.32 102.11 ± 2.71 16.23 13.69-18.77 13.4 <0.001 
ความรู้ในการดูแลตนเอง 4.56 ± 0.55 7.34 ± 0.40 2.78 2.15-3.41 9.3 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม 2.85 ± 0.50 4.35 ± 0.40 1.50 1.30-1.70 15.5 <0.001 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 2.80 ± 0.55 4.20 ± 0.45 1.40 1.15-1.65 11.8 <0.001 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา 3.00 ± 0.60 4.50 ± 0.40 1.50 1.20-1.80 10.5 <0.001 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 2.60 ± 0.50 3.90 ± 0.40 1.30 1.01-1.59 9.5 <0.001 
พฤติกรรมด้านการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

2.73 ± 0.50 4.45 ± 0.40 1.72 1.45-1.99 13.5 <0.001 

 

ทั้งนี้การประเมินความพึงพอใจในการศึกษา
ครั้งนี้ประเมินเฉพาะบุคลากรพยาบาลผู้ร่วมพัฒนา
โปรแกรม จำนวน 10 คน (ดังองค์ประกอบส่วนที่ 5) 
ยังไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของสตรีตั ้งครรภ์  
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรม 
ทั้ง 20 คน ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ระบุประเด็นดังกล่าวไว้
เป็นข้อจำกัดและข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษา
ครั้งต่อไป 

ส่วนที่ 5 การประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรจำนวน 10 ราย ที่เข้าร่วมการวิจัย “การพัฒนา
โปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์” พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านเท่ากับ 
4 .31 คะแนน (S.D.  = 0 .48)  อย ู ่ ในระดับ 
“มากที่สุด” เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
เน ื ้ อหาและความ เหมาะสม ของ โปรแกรม 
ได ้ค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุด (𝑥̅= 4.38, S.D. = 0.49) 
ด้านประโยชน์และการนำไปใช้ มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียง
กัน (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.46) ด้านประสิทธิผลของ
แนวทาง (𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.50) อยู่ในระดับ
มากที่สุด ด้านความครอบคลุมของโปรแกรม (𝑥̅ = 4.17, 
S.D. = 0.46) อยู่ในระดับมาก (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร (n = 10) 
 

ด้านการประเมิน จำนวนข้อ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ด้านเนื้อหาและความเหมาะสม 

 ของโปรแกรม 
5 4.38 0.49 มากที่สุด 

2. ด้านประโยชน์และการนำไปใช้ 5 4.35 0.46 มากที่สุด 
3. ด้านประสิทธิผลของแนวทาง 2 4.35 0.50 มากที่สุด 
4. ด้านความครอบคลุมของโปรแกรม 3 4.17 0.46 มาก 
รวมเฉลี่ยทั้งหมด (15 ข้อ) 15 4.31 0.48 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 
1. การพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อม

สำหร ับสตร ีท ี ่ เป ็นเบาหวานขณะต ั ้งครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

สภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา 
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 5.5 ของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ เข้ารับการรักษาซ้ำจากปัจจัยสาเหตุ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ 
อาจเนื่องมาจากยังไม่เข้าใจความหมายและการปฏิบตัิตัว
และดูแลตนเองเมื่อพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ยังพบปัญหา การไม่เข้าใจว่าคาร์โบไฮเดรต
คืออะไร และขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตจากอาหาร โดยเฉพาะข้าวเหนยีว 
ซึ่งเป็นอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลสูง ซึ่งกลุ่มที่รับประทาน
ข้าวเหนียวมีโอกาสที ่จะควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้ไม่ดีสูงกว่าผู้ที ่ไม่ได้บริโภคข้าวเหนียว 
ในชีวิตประจำวัน 1.61 เท่า (95% CI = 1.19-2.61) 

อาจชี้ให้เห็นว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ยังรับรู้ความสามารถของตนเองไม่เพียงพอ ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ผ่าน
แรงจูงใจการรับรู้ และกระบวนการตัดสินใจ7 

รูปแบบโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมสำหรับสตรี
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura7 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้ของบุคคล
ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ8 ประกอบด้วย 
1) การให้ความรู้เชิงลึก 2) นวัตกรรม “กระเป๋าแม่พร้อม” 
3) แผนการให้คำปรึกษารายบุคคล และ 4) นวัตกรรม
การสื่อสารผ่าน line OA สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า สตรีไทยที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เข้า
โปรแกรมการกํากับตนเอง สามารถควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย และระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบ
ที่มีจุดเด่น คือ การพัฒนารูปแบบภายใต้สภาพ
ปัญหาและความต้องการของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์จากบริบทจริง รูปแบบของโปรแกรม

มีกิจกรรมการเรียนรู้ การฝึกทักษะที่หลากหลาย
และมีความเหมาะสมกับยุคสมัยในปัจจุบัน แตกต่าง
กับการศึกษาท่ีผ่านมา ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีการทดลองใช้ก่อนนำสู่การปฏิบัติจริง 
จึงส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ใช้ทฤษฎีความเชื ่อและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการพัฒนาโปรแกรม 
พบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า
กล ุ ่ มควบค ุ มอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ 12 
และการศึกษาที่ใช้รูปแบบการเสริมพลังตามแนวคิด 
พบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลอง
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิภายหลังได ้ร ับโปรแกรม 13 
รวมถึงจากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบ พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของสตรีที ่ เป ็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์  
ในหลายบริบทวัฒนธรรม14 ทั้งนี้โปรแกรมโรงเรียน
แม่พร ้อมในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ม ีความแตกต ่าง 
จากการศึกษาข้างต้น คือ การบูรณาการการให้
คำปรึกษารายบุคคลควบคู่กับสื่อการเรียนรู้ผ่าน
เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ (Line OA) และเนื้อหา 
ที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวิถีการบริโภคอาหาร
แบบอีสานโดยเฉพาะ ซึ ่งย ังไม่ปรากฏชัดเจน 
ในการศึกษาท่ีกล่าวมา 

2. การศ ึกษาประส ิทธ ิผลของโปรแกรม
โรงเรียนแม่พร้อมสำหรับสตรีที ่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม ด้านการใช้ยาและการดูแลควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.00 
เป็น 4.50 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 50.0) ด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.80 
เป็น 4.20 (เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 50.0) ด้านการออก
กำลังกาย แม้จะยังอยู่ในระดับ “ดี” แต่มีแนวโน้ม
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ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 2.60 เป็น 3.90 โดยรวม
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เพ่ิมจาก 2.85 (ระดับปานกลาง) เป็น 4.35 (ระดับ
ดีมาก) คิดเป็นร้อยละเพิ ่มขึ้น 52.6 ซึ่งสามารถ
อธิบาย ได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมความสามารถใน
การจัดการตนเอง และโปรแกรมโรงเรียนแม่พร้อมฯ 
ที ่พัฒนาขึ ้น ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้  
และการฝึกทักษะที ่หลากหลายทั ้งรายบุคคล 
และรายกลุ่ม ผ่านกิจกรรม การให้ความรู้และติดตาม
ผ่านทางโทรศัพท์แบบพยาบาลทางไกล ผ่าน Line OA 
แผนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาที่เข้าใจง่ายทันสมัย 
และสอดคล้องกับเนื้อหาของคลิปวิดีโอใน Line OA 
ติดตามค่าระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยใช้แบบบันทึก
ที่มีความครอบคลุมมากขึ้นโดยมีค่าระดับน้ำตาล 
ในเลือดที ่ควรควบคุมให้อยู ่ในค่าที ่ เหมาะสม 
เพิ ่มตารางการชั่งน้ำหนักและวัดความดันโลหิต 
เพ ื ่อเฝ ้าระว ังภาวะแทรกซ ้อนอ ื ่น  ๆ ตาราง
เมนูอาหารมีความเหมาะสมกับความต้องการ
เฉพาะรายบุคคล เพิ่มหัวข้อหลักการสำคัญในการ
รับประทานอาหารโดยการนับคาร์บและตัวอย่าง
เมนูอาหารสำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น และกระเป๋าแม่พร้อม เป็นนวัตกรรม
ที่ช่วยให้สตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มี
ความพร้อมในการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้
ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของ
ผลลัพธ์ในระดับสูง จะทำให้มีแนวโน้มที่จะแสดง
พฤติกรรมอย่างแน่นอน9 สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาซึ่ง พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีคะแนนความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา 
ที่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ และระยะ 72 ชั่วโมงหลังคลอด
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <0.05 และ p <0.001 ตามลำดับ)15 นอกจากนี้
ยังพบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยส่งเสริมผ่านรูปแบบวีดีทัศน์และคู่มือจะช่วยให้
มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง16 

รวมถึงการให้คําแนะนําทางโทรศัพท์ผ่าน Application 
line เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติตัวจะช่วยลดความวิตก
กังวล และช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือด17 สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ทำการทดลองแบบสุ่มที ่มีกลุ ่มควบคุม (RCT) 
ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ใช้ยาเมทฟอรม์ิน 
พบว่าการให้ความรู ้เร ื ่องการนับคาร์โบไฮเดรต
ร ่วมก ับการปร ับแบบแผนอาหารโดยการนับ
คาร์โบไฮเดรต สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารของกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม18 การศึกษา 
การใช้โปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคล ช่วยให้ผลลัพธ์
ด้านมารดาและทารกดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับ
การดูแลตามปกติ19 และการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ได ้ร ับฐานข้อมูลอาหารท้องถิ ่นผ่าน 
แอปพลิเคชันโทรศัพท์ม ือถ ือ พบว ่ากล ุ ่มที ่ใช้  
แอปพลิเคชันมีแนวโน้มค่า HbA1C ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม20 สนับสนุนแนวทางการให้คำปรึกษา
รายบุคคลและการใช้แอพพลิเคชั ่นที ่ เป ็นหนึ่ง 
ในองค์ประกอบสำคัญของโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้ย ังมี
ข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้อ้างอิง
เกี ่ยวกับโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นเพื ่อใช้ลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ที่ควบคุมระดับน้ำได้ไม่ดี เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ค่อนข้างเล็ก (n = 20) และการประเมินระดับน้ำตาล
ในเล ือดใช ้การประเมินด ้วยว ิธ ี เจาะปลายนิ้ว 
(Capillary blood glucose) เท่านั ้น ไม่ได้ใช้
ตัวชี ้ว ัดมาตรฐานของการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในระยะยาว คือ ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าโปรแกรม
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้
ตามท ี ่ กล ่ าวอ ้ าง  ควรม ีการศ ึกษาเพ ิ ่ ม เติม 
โดยตรวจวัดค่า HbA1C ร่วมด้วยในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นในอนาคต 
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่ารูปแบบการรับรู้

ความสามารถในการจัดการตนเอง ผ่านโปรแกรม
โรงเร ียนแม่พร้อมสำหรับสตรีที ่ เป ็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เชิงลึก ผ่าน
นวัตกรรม “กระเป๋าแม่พร้อม”แผนการให้คำปรึกษา
รายบุคคล และนวัตกรรมการสื่อสารผ่าน Line OA 
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง และพฤติกรรม
การบริโภคคาร์โบไฮเดรต และนำไปสู่การควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ดีขึ้นที่ดีขึ้น (วัดโดยวิธี
เจาะปลายนิ้ว) ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ทีค่วบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
ข้อจำกัด 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่จำกัด
ในช่วงอายุ 18-35 ปี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะโลหิต
จางขณะตั้งครรภ์, ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด, 
และการตั้งครรภ์แฝดหรือครรภ์แฝดน้ำ เป็นต้น 
ซึ่งทำให้ผลการศึกษาไม่สามารถนำไปใช้กับสตรี  
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ทุกราย ตามบริบท
ที ่พบเจอบนหอผู ้ป ่วย นอกจากนี ้  ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก (n = 20) ทำให้ผลการศึกษา
ย ังไม ่ม ีความชัดเจนเพ ียงพอ และการประเมิน 
ค่าระดับน้ำตาลใช้วิธีการเจาะปลายนิ้ว โดยไม่มี
การตรวจค่า HbA1C ร ่วมด้วย ซ ึ ่งทำให ้เกิด
ข้อจำกัดสำคัญที่เป็นผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดระยะยาว รวมทั้งการประเมิน
ความพึงพอใจดำเนินการเฉพาะในกลุ่มพยาบาล 
ผู้ร่วมพัฒนาโปรแกรม ยังไม่ได้ประเมินความพึงพอใจ
ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผู้ใช้
โปรแกรมโดยตรง 

ควรนำไปขยายผลในกลุ่มสตรีที่เป็นเบาหวาน
ก่อนการตั้งครรภ์ และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และควรติดตาม
ประเมินผลภายหลังการทดลองที่ระยะเวลายาวนานขึ้น 
และติดตามเพ่ือดูความต่อเนื่องในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในกระแสเลือดในระยะหลังคลอด 

สำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณา 
ดังนี้ 1) เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและคำนวณขนาด
กลุ ่มตัวอย่างตามหลักสถิติเพื ่อเพิ ่มอำนาจการ
ทดสอบและความสามารถในการอ ้างอ ิ งผล 
2) ตรวจวัดค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ร่วมกับการเจาะปลายนิ้ว เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว 
3) ประเมินความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างผู้ใช้
โปรแกรมโดยตรงร่วมด้วย และ 4) ศึกษาความยั่งยืน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังส ิ ้นสุด
โปรแกรมในระยะยาว  
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยเรื ่อง การพัฒนาโปรแกรม
โรงเร ียนแม่พร้อมสำหรับสตรีที ่ เป ็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม สำเร็จลุล่วง
ได้ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อนุชา ไทยวงษ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ตลอดจนกำลังใจ
จนผลงานชิ้นนี้ประสบความสำเร็จ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสุข คุณภาพชีวิตในการทำงาน 

การเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับคุณภาพชีวิต และปัญหาอุปสรรค
ในการทำงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 501 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน THI-15 และ แบบประเมิน 
WHOQOL-26 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ One-way ANOVA และสถิติ Pearson 
correlation และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 อายุเฉลี่ย 36.8 ปี (S.D. = 8.0) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 84.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 มีรายได้ต่อเดือน 20 , 001-30, 000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 50.9 มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.3 มีระดับคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ใน
ระดับกลาง ร้อยละ 96.8 ความสุขของบุคลากรแตกต่างกันตามรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.014) คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรตามตัวแปรต่าง ๆ ไม่แตกต่างกันแต่อย่างใด 
(p-value ≥0.05) และความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rxy = 0.156; p-value <0.001)  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน การสนับสนุน 
และยอมรับในผลงาน การส่งเสริมและสร้างอัธยาศัยที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน การส่งเสริมความก้าวหน้า  
ในสายงานต่าง ๆ อย่างเป็นธรรม รวมทั้งการให้แรงจูงใจในการทำงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
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Happiness and Quality of Work Life of Public Health Personnel: A Post-Transfer Study 
in Khon Kaen Provincial Administrative Organization 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to investigate the levels of happiness 

and quality of work life, examine differences across demographics, explore the relationship 
between happiness and quality of work life, and identify work-related problems and obstacles. 
The sample consisted of 501 public health personnel working in sub-district health promoting 
hospitals in Khon Kaen province. The research instruments used for data collection were the 15-item 
Thai Happiness Indicators (THI-15) and the 26-item World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-26) assessments. Data were analyzed using descriptive statistics , one-way ANOVA, 
Pearson correlation coefficient, and content analysis. 

The results revealed that most participants were female (73.5%), with an average age of 
36.8 years (S.D. = 8.0). Most were married (84.0%), had a bachelor's degree (97.2%), 
and earned a monthly income between 20, 001 and 30, 000 THB (50.9%). Regarding well-being, 
70.3% experienced a normal level of happiness, and 96.8% reported a moderate level of 
quality of work life. A statistically significant difference in happiness was found among 
personnel with different monthly incomes (p-value = 0.014). However, the quality of work 
life did not significantly differ according to demographic characteristics variables (p-value ≥0.05). 
Furthermore, happiness showed a weak but statistically significant positive association with 
quality of work life (r = 0.156; p-value <0.001). 

Based on the findings, the study recommends facilitating participatory communication 
among staff, supporting and recognizing their professional achievements , fostering positive 
relationships among colleagues, promoting fair career advancement opportunities , 
and providing increased work motivation. 
 

Keywords: Happiness, Quality of work life, Public health personnel, Provincial administrative organization 
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บทนำ 
บุคลากรสาธารณสุขถือเป็นทรัพยากรบุคคล

ที ่สำคัญในการพัฒนางานในด้านสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ 
การดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน การที่บุคลากรกลุ่มนี้
จะมีสุขภาพทางด้านกายและจิตใจที่ดีได้ก็จะประกอบด้วย
ปัจจัยหลายประการ เช่น ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และเพียงพอ สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
ความก้าวหน้าและมั่นคง ความสมดุลระหว่างชีวิต เป็นต้น1 
ปัจจัยเหล่านี้จะทำให้บุคลากรมีความสมดุลระหว่าง
ความสุขและความสมดุลชีวิตที่ดีซึ่งจะส่งผลดีต่อชีวิต
การทำงานที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งมีการจัดการที่ดี
ในชีว ิตส่วนตัวด้วย และองค์กรใดที ่มีบุคลากร 
มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีเท่ากับเป็นการสร้าง
ประสิทธิภาพการทำงานและควบคุมคุณภาพของงานได้ 
และยังทำให้ผูปฏิบัติงานมีความสุขและความสมดุล
ในชีวิตเกิดขึ้นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่ช่วยผลักดัน
ให้บุคคลทำงานหรือทำกิจกรรมได้อย่างสำเร็จได้
เริ ่มมาจากแรงจูงใจคุณภาพชีว ิตในการทำงาน 
และความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำงาน 

“ความสุขคนทำงาน”และ“องค์กรแห่งความสุข” 
เป ็นประเด ็นสำคัญของการพัฒนา “คุณภาพ
ทรัพยากรบุคคล” ที่เป็นหัวใจในการขับเคลื่อนประเทศ
ให้เจริญก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ ความสุข 
ในการทำงานของคนในองค์กรไม่ได้หมายถึงรายได้
เพียงอย่างเดียวแต่ต้องมี “คุณภาพชีวิตการทำงาน” 
ซึ ่งหมายถึงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อม โดยเน้นมิติเกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์จากสภาพการแข่งขัน
ที่สูงขึ ้นทำให้องค์กรต่าง ๆ พยายามที่จะสรรหา
วิธีการบริหารจัดการที่จะช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลให้กับองค์กร 

การประเมินในเรื่องภาวะสุขภาพของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขนั้นคือเรื่องของความสุข ซึ่งการมีความสุข
กับการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญในการจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคล การลงทุนเพื่อสร้างบรรยากาศให้
คนทำงานมีความสุขถือเป็นการลงทุนที่ให้ผลตอบแทน
ที่คุ้มค่า เพราะการสร้างบรรยากาศให้เกิดความสุข

ในการทำงานเป็นประโยชน์ทั้งบุคลากรและองค์กร 
โดยเชื่อว่าคนที่มีความสุขหรือองค์กรที่บรรยากาศ
แห่งความสุขจะมีพลังอันยิ่งใหญ่ในการสร้างสรรค์
ผลงานในทุกมิติ เช่น การเพ่ิมผลผลิต การเพ่ิมคุณภาพ
งานสร้างสรรค์ และพัฒนานวัตกรรมในการทำงาน
ได้มากขึ้น สามารถปรับตัวได้ดีมีความยืดหยุ่นสูง 
ลดความสูญเสีย ลดการขาดหรือลางาน ลดความเครียด
ในการทำงาน ลดอุบัติเหตุและโรคจากการทำงาน 
โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการทำงาน
จากหน่วยงานหนึ่งไปอีกหน่วยงานหนึ่ง จะส่งผลต่อ
ความสุขและคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งในการประเมิน
คุณภาพชีวิตการทำงาน องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ กำหนดการประเมิน
ใน 4 องค์ประกอบ 26 ข้อ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
และในส่วนของการประเมินความสุข กรมสุขภาพจิต2 
โดยศูนย์พัฒนากลยุทธ์ทางธุรกิจ ได้จัดทำแบบทดสอบ
ความสุขของคนไทยฉบับส ั ้น จำนวน 15 ข้อ 
ข้อคำถามเป็นการสอบถามถึงประสบการณ์ของ
ผู ้ตอบในช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมา จนถึงปัจจุบัน 
ให้ผ ู ้ตอบสำรวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ 
อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ตอบวา่
อยู่ในระดับใด ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งที่ผู้ศึกษาหลาย ๆ 
การศึกษาได้ใช้เป็นแนวทางในการประเมินความสุข
และคุณภาพชีวิต 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดใหญ่จังหวัดหนึ่ง
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัจจุบันหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินีทั ้ง 248 แห่งซึ ่งตั ้งอยู่  
ในระด ับช ุมชนได ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยนภารกิจ 
และบทบาทใหม่ ซ ึ ่งตาม พ.ร.บ.กำหนดแผน 
และขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2542 และแผนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 กำหนดขั้นตอนการถ่ายโอน
ภารกิจได ้กำหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และ ในปี 2565 โดย
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 
และปัจจุบันองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น
ได้รับการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี ทั ้ง 248 แห่ง โดยมี
ข้าราชการ 1, 046 ราย และประเภทจ้างงานอ่ืน 
868 ราย 

จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา เข้าสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบ
ประสานงานการปฏิบัติงานนี้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประกอบด้วยปัจจัยที่สำคัญ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านระเบียบ
และกฎหมาย ด ้านการจ ัดโครงสร ้างบร ิหาร 
ด้านการบังคับบัญชา ด้านการจัดระบบสื่อสาร 
ด้านบทบาทของหน่วยงาน ด้านการมีส่วนร่วม 
ด้านผู้ประสานงาน และด้านจังหวะเวลา ซึ่งพบว่า
หน่วยงานท้องถิ ่นม ีอำนาจไม่เพ ียงพอในการ
นำมาใช้บริหารจัดการ ทำให้การปฏิบัติงานล่าช้า3 
ซึ่งจากผลการดำเนินงานของสถานบริการภายหลัง
การถ่ายโอนที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการดังกล่าวทั้งในด้าน
ของความสุข คุณภาพชีวิตการทำงานและอื่น ๆ
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ซึ่งผลการศึกษา 
ที่ได้จะนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทำงานกลุ่มนี้ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสุขและคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิต
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน
เข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข

ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น 

4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในจังหวัดขอนแก่น จากฐานข้อมูลขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน
1,046 คน คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 501 คน 
โดยใช้ส ูตรของ Lwanga SK & Lemeshow4 
โดยกำหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
(𝜎) เท่ากับ 7.87 จากผลการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 และกำหนดความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่า เท่ากับ 0.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากจากบุคลากร
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานที ่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้ข้อมูลจากงาน
กองการเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือเป็นตัวแทนในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือ
ว ิจ ัยจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด ้ วย  เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
การจ้างงาน ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข เครื ่องมือวัดความสุข
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินความสุขด้วยตนเองที่เป็นดัชนี
ชี้วัดความสุขคนไทย (Thai happiness indicators 
(THI-15) ซึ ่งพัฒนาโดยนายแพทย์อภิชัย มงคล 
และคณะ2 มาใช้ในการศึกษาเนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
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มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินภาวะความสุขและ
สุขภาพจิตของประชาชนทั่วไป มีจำนวนข้อคำถามไม่มาก 
สะดวกต่อการนำไปใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
และสามารถสะท้อนความสามารถในการดำเนินชีวิต 
การจ ัดการก ับป ัญหา และการพัฒนาตนเอง 
เพ ื ่ อการม ีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ี  โดยข ้อคำถาม
ประกอบด้วยด้านการติดต่อสัมพันธ์ ด้านความรักในงาน 
ด้านความสำเร็จในงาน และด้านการเป็นที่ยอมรับ
รวมจำนวน รวม 15 ข้อ โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด กรณีข้อที่ 3 
และ 8 ให้คะแนน 3, 2, 1 และ 0 คะแนนตามลำดับ 
ส่วนข้ออื่น ๆ ให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามลำดับ 
เกณฑ์แปลผล ไม่เกิน 26 คะแนนหมายถึงมีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป 27-32 คะแนน หมายถึงมีความสุข
เทากับคนทั่วไป และ 33-45 คะแนน หมายถึงมีความสุข
มากกวาคนทั่วไป 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิต
โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ฉบับ 26 ข้อ ผู้วิจัยเลือกใช้เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
การใช้เครื่องมือทั้งสองชุดร่วมกันจึงช่วยให้สามารถ
ประเมินสุขภาวะของบุคลากรได้อย่างครอบคลุม
ทั้งมิติความสุขและคุณภาพชีวิต ตลอดจนสามารถ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความสุขกับคุณภาพชีวิต 
และนำผลการศึกษาไปใช้ประกอบการวางแผน
ส ่งเสร ิมส ุขภาวะและพ ัฒนาระบบการด ูแล 
บุคลากรในองค์กรสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วยด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
ด้านสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
ด้านโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ด้านความก้าวหน้า 
และความมั ่นคง ด้านความสัมพันธ์อันดีในการ
ทำงานร่วมกัน ด้านลักษณะการบริหาร ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิต การทำงานและชีวิตส่วนตัว และด้าน
ความภูมิใจในองค์การที่มีคุณค่าทางสังคม โดยคำตอบ

มี 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด กรณีข้อที่ 2, 9 และ 11 ให้คะแนน 
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ส ่วนข้ออ ื ่น  ๆ 
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ เกณฑ์
แปลผล 26-60 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิต 
ที่ไมดี 61-95 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
และ 96-130 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการทำงาน ข้อคำถามเป็นแบบปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้นเสนอ
ผู้เชี ่ยวชาญที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 
จากนั้นผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์มีค่า IOC 0.67-1.00 
จากนั ้นได้นำเครื ่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในอำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าคุณภาพต่าง ๆ 
ของเครื่องมือ โดยในส่วนของข้อมูลทั่วไป นำมาพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม การใช้ภาษา
ในการสื่อสาร ความเข้าใจในข้อคำถาม และประเด็น
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สำหรับข้อคำถามด้านความสุข
และคุณภาพชีว ิตเป ็นข้อคำถามที ่ เป ็นเกณฑ์
มาตรฐานผ่านการทดสอบคุณภาพแล้ว โดยดัชนีชี้วัด
ความส ุขคนไทยฉบ ับส ั ้น 15 ข ้อ (THI-15) 
มีค่าความสอดคล้องภายใน Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.70 และ WHOQOL-BREF-THAI จำนวน 26 ข้อ 
มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84 แสดงถึง
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในระดับยอมรับได้ถึงดี 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีข้ันตอนในการดำเนินการดังนี้ (1) ติดต่อ
ขอข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขที ่ถ่ายโอนมาเข้า
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นที่กอง
การเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือใช้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (2) ผู้วิจัยดำเนินการ
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สุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่กำหนดไว้ (3) ผู ้ว ิจัยนำ
หนังสือราชการไปมอบให้ผู้ประสานงานในระดับ
อำเภอที ่กลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติงานอยู ่ เพื ่อส่ง
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พร้อมทั้งชี้แจงแนวทางการตอบแบบสอบถามแก่ 
ผู้ประสานงาน (4) ผู้ประสานงานนำแบบสอบถาม
พร้อมหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เอกสารชี ้แจงกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มอบให้กลุ่มตัวอย่าง
เพื่อพิจารณาตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิ ์ที ่จะไม่ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
และเพ่ือไม่ให้มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างเอง จึงไม่ต้อง
ลงชื่อผู้ตอบแต่อย่างใด โดยกำหนดวันที่ผู้ประสานงาน
ไปรับแบบสอบถามคืนภายใน 7 วัน และ (5) ผู้วิจัย
ไปขอรับแบบสอบถามกับผู้ประสานงานในพื้นที่ตามวัน 
และเวลาที่ได้นัดไว้ ซึ ่งพบว่าได้รับแบบสอบถาม
ครบทุกฉบับ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และสมมติฐานการวิจัยโดยนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลให้สอดคล้องกับตามตารางหุ่นการวิเคราะห์
ข้อมูล (dummy table) ที่กำหนดไว้ตามลำดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ความสุขและคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และแปลผลระดับตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

2. เปรียบเทียบคะแนนความสุขและคะแนน
คุณภาพชีวิต ใช้สถิติ One-way ANOVA ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 โดยข้อมูลตัวแปรที่วิเคราะห์มีการ
แจกแจงแบบปกติ (p-value ≥0.05) และค่าความ
แปรปรวนในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value ≥0.05)  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
และคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Pearson correlation 
โดยข้อมูลตัวแปรที่วิเคราะห์มีการแจกแจงแบบปกติ 
(p-va lue  ≥0 .05 )  และในการระบ ุ ขนาด
ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ของ Ferguson6 

4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากร
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ผู้วิจัยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ HE 671012 ลงวันที่ 
9 เมษายน 2567 
ผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 
อายุเฉลี่ย 36.8±8.0 ปี โดยมีอายุ 25 ถึง 35 ปี 
ร้อยละ 45.9 อายุต่ำสุด 23 ปี และสูงสุด 59 ปี 
สถานภาพสมรสส ่วนใหญ ่  ค ู ่  ร ้อยละ 84.0 
รองลงมาโสด ร้อยละ 10.2 ตามลำดับ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือน 20, 001 ถึง 30, 000 บาท ร้อยละ 50.9 
ตำแหน่งในปัจจุบันเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
ร ้อยละ 48.9 รองลงมาตำแหน่งเจ ้าพนักงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 15.6 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
15.4 ตามลำดับ 

ความสุขและคุณภาพชีวิตในการทำงาน: 
กลุ่มตัวอย่างมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.3 
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 23.4 และมีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 6.3 คะแนนความสุข
เฉลี่ย 27.8±2.7 คะแนน มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
อยู่ในระดับกลาง ๆ  ร้อยละ 96.8 ระดับดี ร้อยละ 3.2 
โดยไม่มีคนที่คุณภาพชีวิตไม่ดีแต่อย่างใด คะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ย 88.4±4.3 คะแนน 
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ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขแตกต่างกัน
ตามตัวแปรรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(p-value = 0.014) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี ่ยรายคู ่ โดยใช้สถิติ Scheffe พบว่า 
บุคลากรที่มีรายได้ต่อเดือน 10, 001-20, 000 บาท 

มีคะแนนความสุขแตกต่างกับบุคลากรที่มีรายได้ต่อ
เดือน 30, 001 บาทขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.04) ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ พบว่า ความสุข
ของบุคลากรสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value ≥0.05) (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสุขของบุคลากรสาธารณสุขตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 501)  
 

ตัวแปรในการเปรียบเทียบกับความสุข F-test p-value การแปลผล 
เพศ 2.950 0.087 ไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มอายุ 0.853 0.492 ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส 2.627 0.050 ไม่แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษา 1.883 0.153 ไม่แตกต่างกัน 
รายได้ต่อเดือน 3.567 0.014* แตกต่างกัน 
ตำแหน่งงานในปัจจุบัน 1.459 0.214 ไม่แตกต่างกัน 

*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05    
 

ค ุณภาพช ีว ิตการทำงานของบ ุคลากร
สาธารณสุขเปรียบเทียบตามตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ 
เพศ กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน และตำแหน่งงานในปัจจุบัน พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≥0.05) 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรในการเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต F-test p-value การแปลผล 
เพศ 0.051 0.822 ไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มอายุ 1.452 0.541 ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส 1.819 0.143 ไม่แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษา 2.737 0.066 ไม่แตกต่างกัน 
รายได้ต่อเดือน 2.080 0.102 ไม่แตกต่างกัน 
ตำแหน่งงานในปัจจุบัน 2.015 0.091 ไม่แตกต่างกัน 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความสุข
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rxy = 0.156; p-value <0.001)  

ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน พบว่า 
มีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีการระบุปัญหาและอุปสรรค 
ในการทำงาน จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 3.39 
โดยมีข ้อเสนอแนะที ่สำคัญ 3 ประเด ็น ด ังนี้  
(1) ด้านบุคลากร: ขาดการบริหารจัดการด้าน
บุคลากรที ่เหมาะสม เช่น รพ.สต.บางแห่ง ไม่มี

พยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยงานเป็นเวลาเกือบ 2 ปี 
ทำให้ส่งผลต่อคุณภาพการบริการประชาชนอย่างมาก, 
ควรเร่งรัดการบรรจุสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย กายภาพบำบัด 
เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่ธุรการ นักวิชาการสาธารณสุข 
น ักสาธารณสุข , การบร ิหารจัดการทำได้ยาก 
เนื่องจากบุคลากรไม่มีความมั่นใจในการดำเนินงาน, 
บุคลากรต้องมีการปรับตัวต่อการทำงาน, บุคลากร
มีโอกาสพบปะเพื่อน ๆ ร่วมงานในหน่วยงานอ่ืน
น้อยลง, บุคลากรมีจำนวนน้อยไม่เหมาะสมกับงาน 
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และขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะด้าน 
เช่น ด้านการเงิน การคลัง ทำให้การทำงานไม่มี
ประสิทธิภาพ (2) ด้านงบประมาณ: ระบบการเลื่อนขั้น
เงินเดือนเปลี่ยนไปจากระบบเดิมที่เคยปฏิบัติมา , 
เง ินค่าตอบแทนเพิ ่มสำหรับผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้าน 
การสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ออกช้ากว่าที่เคยได้รับ, 
หลักเกณฑ์การทำงานหน้าที่รับผิดชอบมีมากขึ้น 
การจัดทำเอกสารเพิ่มมากขึ้น และ (3) ด้านอื่น ๆ: 
ข้อบังคับ ระเบียบ กฏหมาย คำสั่ง ยังไม่ชัดเจน 
ไม่เอื ้อต่อการปฏิบัติงาน ทำให้ไม่มีความเข้าใจ 
ในการปฏิบัติงานเท่าที่ควร, หลังการถ่ายโอนต้อง
ปร ับเปล ี ่ยนในหลายด ้าน บ ุคลากรท ี ่ลดลง 
ไม่เพียงพอต่อภาระงาน การทำงานกับระเบียบใหม่
ที่ยังไม่เข้าใจ ในขณะที่ต้องรักษาคุณภาพของงานบริการ 
ส่งผลให้คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง มีความกังวล
ต่ออนาคตในการทำงาน, ควรเพิ่มขวัญกำลังใจแก่
บุคลากรในสังกัด ได้แก่ การจัดโครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในองค์กร, การจัดโครงการพัฒนา
ความรู้แก่บุคลากร ในเรื่องต่าง ๆ เช่น การบริการ
แบบประทับใจ การเงิน การคลัง การจัดซื้อจัดจ้าง
ที่ถูกระเบียบ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น 
การอภิปรายผล 

ผู ้ว ิจ ัยขอนำเสนอการอภิปรายผลการว ิจัย 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

1. บุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่าย
โอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนใหญ่ 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป รองลงมา มีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป และ มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร ไชยธงรัตน์  
และคณะ7 ที ่พบว่า ความสุขในการทํางานของ
บุคลากรกรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
อยู่ในระดับมาก และการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 ที่พบว่าความสุขรวมของบุคลากรสายสนับสนุน
ทุกคนอยู่ในระดับมีความสุข และบุคลากรมีความสุข 
ร้อยละ 90 อาจกล่าวได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจาก 
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่นแล้ว บุคลากรยังมีสังคมที่ดี ครอบครัวที่ดี 
ที่มีมาก่อนแล้ว รวมทั้งเป็นช่วงเริ่มต้นของการถ่ายโอน

เข้ามาอยู่ในสังกัดหน่วยงานใหม่ วิถีการดำเนินชีวิต
ยังคงเหมือนเดิม สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปมากกว่าเดิมจากที่เคยเป็น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย (Two-factor 
theory) ของ Frederick Herzberg ที่ระบุไว้ใน
การศึกษาของ Alshmemri, M., Shahwan-Akl, 
L, Maude P.8 ที ่ระบุว่าความสุขในการทำงาน
เกิดขึ้นได้จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายอย่าง รวมทั้ง
ด้านปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ แม้ว่าจะมี
บางการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษานี ้ คือ
การศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความสุขในการทำงานระดับปานกลาง 

2. บุคลากรสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน
เข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนใหญ่  
มีคุณภาพชีว ิตการทำงานอยู ่ในระดับกลาง  ๆ 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร ไชยธงรัตน์ 
และคณะ7 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการทํางานของ
บุคลากรกรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
อยู่ในระดับมากและ การศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ 
และคณะ5 พบว่า ค ุณภาพชีว ิตของบุคลากร 
สายสนับสนุนโดยรวมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี 
ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันอาจเนื่องมาจาก
การศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากรที่ย้ายสังกัดการปฏิบัติงาน
ไปสู่หน่วยงานใหม่ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่
ระบบการบริหารในหน่วยงานมีการเปลี่ยนแปลง
ตามระเบียบข้อบังคับของต้นสังกัดใหม่ ถึงแม้ว่า
การประเม ินค ุณภาพช ีว ิตจะใช ้ เคร ื ่องม ือวัด 
ที่เหมือนกัน ในขณะที่อีกการศึกษาดำเนินการ 
เก็บข้อมูลในบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Frederick Herzberg ที่ระบุว่าการ
ที่คนเราจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีจะต้องมี
สัมพันธภาพที่ดีในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ทำงานอยู่ 

3.  ความส ุขของบ ุคลากรสาธารณสุข 
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แตกต่างกันตามตัวแปรรายได้ต่อเดือน โดยที่ตัวแปร
อื ่น ๆ ได้แก่ ตำแหน่งงาน อายุ การศึกษา เพศ 
สถานภาพที่แตกต่างกันความสุขจะไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 
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ที่พบว่าความสุขในการทำงานขึ้นอยู ่กับตัวแปร
ตำแหน่งงาน ซึ่งอธิบายได้ว่าการมีรายได้ที่สูงขึ้นทำให้
บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เช่น 
อาหาร ที ่อยู ่อาศัย และการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
การมีรายได้ส ูงทำให้ร ู ้ส ึกมั ่นคงและปลอดภัย 
ทางการเงินมากขึ้น ลดความเครียดและความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับค่าใช ้จ ่ายที ่จำเป ็นในชีว ิตประจำวัน 
และการมีรายได้ที ่สูงขึ ้นจะเชื ่อมโยงกับสถานะ 
ทางสังคมที ่ส ูงขึ ้น สามารถนำไปสู ่การยอมรับ 
และนับถือจากผู ้อื ่น ทำให้บุคคลรู ้ส ึกมีค ุณค่า 
และมีความสำคัญ10 

4. คุณภาพชีว ิตการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เปรียบเทียบตามตัวแปรต่าง ๆ
ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และตำแหน่งงานในปัจจุบัน พบว่า
ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร 
ไชยธงรัตน์ และคณะ7 ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ ประเภทตําแหน่ง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ต่างกันมีผลทําให้
ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในการทํางานแตกต่างกัน 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของบรรยวัสถ์ ฝางคา11 
ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตที่ดีมีองค์ประกอบมาจาก
ความสมดุลทางด้านร่างกาย เช่นปัจจัย 4 ด้านอารมณ ์
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัว สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่ดี อากาศบริสุทธิ์ ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน 

5. ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น แม้ความสุขจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกก ับค ุณภาพช ีว ิตการทำงานอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ 
(r = 0.156) สะท้อนว่าความสุขอธิบายความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตการทำงานได้เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้
อาจเน ื ่องจากบร ิบทการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที ่ย ังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 
ด้านภาระงาน อัตรากำลัง ทรัพยากรในการทำงาน 

ค่าตอบแทน และการสนับสนุนจากองค์กรร่วมด้วย 
ดังนั ้น แม้บุคลากรจะมีความสุขในระดับหนึ่ง 
แต่คุณภาพชีวิตการทำงานอาจถูกกำหนดโดยเงื่อนไข
เชิงระบบและบริบทพื้นที่มากกว่าปัจจัยด้านความสุข
เพียงด้านเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัทกร 
ไชยธงรัตน์ และคณะ7 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทํางาน 
โดยคุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขในการทํางานด้านการติดต่อสัมพันธ์  
และการศึกษาของพรพิมล รัตนซ้อน9 ด้านคุณภาพชีวิต
ในการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุข 
ในการทำงานในทุกด้าน อธิบายได้ว่าเพราะความสุข
เป็นผลลัพธ์ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อมีชีวิต 
ที่มีคุณภาพดี เช่น มีความสุขในการทำงาน มีความสุข
ในความสัมพันธ์ มีสุขภาพที ่ด ี และมีความสุข 
ในการพักผ่อน จะช่วยสร้างความสุขภายในตนเอง
ได้อย่างแท้จริง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีช่วยสร้างพ้ืนฐาน
ที่ดีสำหรับความสุขของทุกคน นอกจากนี้การมีความสุข
ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง เนื่องจากจะส่งเสริม
ความเชื่อมั่น ความสัมพันธ์ที่ดีและส่งผลต่อการทำงาน
และการประสบความสำเร็จในชีวิตได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 มีบุคลากรบางส่วนมีความสุขในการทำงาน

น้อยกว่าคนทั่วไป ดังนั้นควรวางแผนในการจัดกิจกรรม 
โครงการในหน่วยงานต่าง ๆ ให้ดีขึ้น รวมทั้งการ
เปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็น การสนับสนุน 
และยอมรับในผลงาน สร้างอัธยาศัยที่ดีระหว่าง
เพ่ือนร่วมงานและความเอ้ืออาทรระหว่างกัน 

1.2 เนื่องจากรายได้ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความสุข
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้เกี ่ยวข้องควรพิจารณาแนวทาง 
การเพิ่มรายได้ ลดรายจ่ายของบุคลากรในสังกัด 
เช่น การจัดโครงการเสริมสร้างอาชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้
ให้กับบุคลากรนอกเวลาราชการ การเพิ่มค่าตอบ
กรณีอยู่เวรรักษาพยาบาลในหน่วยงาน เป็นต้น 

1.3 เนื ่องจากความสุขและคุณภาพชีวิต 
มีความสัมพันธ์กัน แสดงให้เห็นว่าการอยู่ในสภาพแวดลอ้ม
ในที ่ทำงานที ่ด ีและปลอดภัยจะทำให้บุคลากร 
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มีความรู้สึกที่ดีกับงาน พอใจที่จะทำงาน ซึ่งจะทำให้
ประส ิทธ ิภาพในการปฏ ิบ ัต ิงานด ีข ึ ้น ด ังนั้น
ผู ้ เก ี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมที ่เป ็นการส่งเสริม
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคลากร เช่น 
กิจกรรมตรวจสุขภาพประจำปี การจัดกิจกรรม 
เพิ่มความสนุกสนานร่วมกัน การจัดช่วงเวลาหรือ
ห้องสำหรับทำสมาธิในสำนักงาน การจัดบริการ 
ให ้คำปร ึกษาทางจ ิตว ิทยาสำหร ับบ ุคลากร 
ที่ต้องการ เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

ภายหลังการถ่ายโอน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 

2.2 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข คุณภาพชีวิต
และคุณภาพการทำงานที่ดีของบุคลากรสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่น 

2.3 ศึกษาประเด็นความผูกพันต่อองค์กร 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั ้งนี้ 
รวมทั้งผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและผู ้ประสานงานในระดับอำเภอทุกคน 
ที่ช่วยในการประสานงานทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นไปอย่างราบรื่น 
เอกสารอ้างอิง 

1. กัณฐมณี กี่สุ้น. คุณภาพชีวิตและความสุข
ในการทำงานที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต. วารสารวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น. 2566; 4(3): 77-89. 

2. อภิชัย มงคล, ทวี ตั้งเสรี, พิเชฐ อุดมรัตน์, 
วัชนี หัตถพนม, ภัสรา เชษฐ์โชติศักดิ์, 
วรวรรณ จุฑา และคณะ. รายงานการวิจัย
การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย (Version 2007). กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร 
แห่งประเทศไทย; 2552. 

3. บัวบุญ อุดมทรัพย์, ผดารณัช พลไชยมาตย์. 
ผลการพัฒนารูปแบบประสานงานการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล กรณีถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น. วารสารสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น. 2566; 
30(2): 131-43. 

4. Lwanga SK, Lemeshow S. Sample 
size determination in health studies: 
a practical manual. Geneva: World 
Health Organization; 1991. 

5. ภาวดี เหมทานนท์, พีรวิทย์ พันธ์ฤทธิ์ดำ, 
กฤษฎา เวชภักดิ์, เกษรา วนโชติตระกูล. 
ความสุขและคุณภาพชีวิตของบุคลากร
สายสนับสนุนที่ทํางานในวิทยาลัยพยาบาล. 
วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. 2562; 
6(10): 4728-39. 

6. Ferguson GA. Statistical analysis 
in psychology and education. 5th ed. 
Tokyo: Kasodo printing; 1981. 

7. นัทกร ไชยธงรัตน์, ลลิตา นิพิฐประศาสน์ 
สุนทรวิภาต. คุณภาพชีวิตและความสุข 
ในการทำงานของบุคลากรกรมการค้า
ต่างประเทศ กระทรวงพาณชิย์. วารสารวิจยั 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นมนุษยศาสตร์ 
และสังคมศาสตร์. 2565;8(3): 44-55. 

8. Alshmemri M, Shahwan-Akl L, 
Maude P. Herzberg’s two-factor 
theory. Life Science Journal. 2017; 
14(5): 12-16. 

9. พรพิมล รัตนซ้อน. ความสุขในการทำงาน
และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่. 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ. 2563; 2(3): 13-25. 

 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    134    ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.9 No.2 May - August 2026 

10. Kahneman D, Deaton A. High income 
improves evaluation of life but not 
emotional well-being. Proc Natl Acad 
Sci USA. 2010; 107(38): 16489-93. 

11. บรรยวัสถ์ ฝางคา. ชุมชนไตรสิกขา: 
รูปแบบและการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ในสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
[อินเทอร์เน็ต]. อุบลราชธานี: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตอุบลราชธานี; 2561 [เข้าถึงเมื่อ 
29 ส.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: 
http://mcuir.mcu.ac.th:8080/jspui/h
andle/123456789/194 



วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
90/1 หมู่ที� 4 ถนนอนามัย ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
โทร: 043-221-770, 043-221-493, 043-222-741 ต่อ 177
โทรสาร: 043-221-770 ต่อ 102
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph

90/1 หมู่ที� 4 ถนนอนามัย ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
โทร: 043-221-770, 043-221-493, 043-222-741 ต่อ 177
โทรสาร: 043-221-770 ต่อ 102
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph


	วารสาร
	ทยาศาสตร์สขภาพ
	และการสาธารณสุขชุมชน
	ปีที่ 9 ฉบับที่ 2
	พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
	ISSN: 2651-1193 (Print)
	ISSN: 2985-2560 (Online)



	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

