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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงส ารวจในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุและการเปรียบเทียบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ สาธารณะของย่านการค้าแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะจ านวน 176 คน โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมานในการ
เปรียบเทียบ ได้แก่  Independent sample t-test และ One-way analysis of variance ผลการศึกษาพบว่า ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมความปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 พบความชุกของการเกิดอุบัติเหตุใน
รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 81.8 ความถี่การเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 55.7 ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 44.3 อย่างไรก็ตามพบการเกิดความรุนแรงในระดับมาก ร้อยละ 3.4 ผลการเปรียบเทียบพบปัจจัยต่าง 
ๆ ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการขับขี่ ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ การสวม
หมวกนิรภัย และการดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ของผู้ขับขี่ส่งผลให้มีคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นจึงควรเพิ่มระดับความรู้ด้านความปลอดภัยให้แก่ผู้ขับขี่ทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้
ยังเป็นข้อสังเกตของผู้รับบริการในการเลือกใช้บริการรถจักรยานยนต์สาธารณะ โดยพิจารณาผู้ขับขี่ที่สวมหมวกนิรภัยและไม่
ดัดแปลงสภาพรถอาจน าไปสู่ความปลอดภัยมากข้ึน 
 
ค าส าคัญ: ความชุกการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมความปลอดภัย จักรยานยนต์สาธารณะ ย่านการค้า 
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Abstract 
The purpose of this survey research was to study the prevalence of accidents and compare factors 

related to the safety behavior ( SB)  of public motorcyclists of a commercial area in Bangkok.  The sample 
consisted of 176 public motorcyclists by collecting data from interview forms.  The analysis test used 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics 
used for comparative tests, including independent sample t- test, and one- way analysis of variance.  The 
results showed that the overall SB of motorcyclists was at a moderate level, with 61.4 %. The prevalence 
of accidents in the past 1 year was 81. 8 % , and the frequency of occurring more than five times was 55. 7 
% .  The severity of the accident was at a mild level was 44. 3 % .  However, found that there were serious 
accidents at a severe level was 3.4 %. The results of the comparison revealed factors including education 
level, driving experience, length of a career as a motorcycle taxi, wearing a helmet, and the modification of 
the motorcyclist were a statistically significant difference in SB scores (p<0. 05) .  Therefore, the safety 
knowledge accessible to the driver should be increased.  It is also worth noting that opting for a public 
motorcycle service where the rider wears a helmet and does not modify the vehicle conditions may lead 
to increased safety.  
 
Keywords: Accident prevalence, Safety behavior, Public motorcyclists, Commercial area 
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1. บทน า  
        อาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ ถือเป็นกลุ่ม
อาชีพที่ส าคัญในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสภาพปัญหา
การจราจรติดขัดและความไม่พอเพียงของระบบขนส่ง
มวลชนจึงเป็นเหตุให้มีผู้ใช้บริการรถจักรยานยนต์สาธารณะ
จ านวนมาก จากรายงานกรมขนส่งทางบก (1) พบว่า ใน 50 
เ ขตของกรุ ง เ ทพมหาน ครมี จุ ด ร อ ให้ บ ริ ก า ร ขอ ง
รถจักรยานยนต์สาธารณะ (วิน) จ านวน 5,575 วิน และมี
จ านวนผู้ขับขี่จ านวน 84,547 ราย หรือมีผู้ขับขี่เฉลี่ย 15 
รายต่อวิน ทั้ งนี้มีอัตราการเติบโตของจ านวนวินรถ
จักรยานยนต์สาธารณะ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2562 เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 0.88 และจากสถิติการจดทะเบียนการประกอบการ
ขนส่งด้านใบอนุญาตขับรถ และใบอนุญาตผู้ขับขี่รถระบบ
ขนส่งสาธารณะ พ.ศ. 2558-2562 รวมทุกประเภท จ านวน 
292,847 คัน โดยส่วนใหญ่เป็นการจดทะเบียนของ
รถจักรยานยนต์สาธารณะสูงถึง 184,802 คัน (ร้อยละ 
63.0) ซึ่งเป็นสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเทียบกับรถชนิดอื่น ๆ 
เห็นได้ว่าผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะมี
ความส าคัญอย่างยิ่งกับระบบขนส่งในกรุงเทพมหานคร 
        ใ น แ ง่ ข อ ง สุ ข ภ า พ  ผู้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
และความรุนแรงต่อสุขภาพได้มาก ที่ผ่านมาจากการ
รายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2) รายงานว่า พบ
อุบัติเหตุจากจราจรทางบกจ านวน 100,330 ครั้ง โดย
ประเภทรถที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์  
จ านวน 36,283 ครั้ง (ร้อยละ 36.1) ส าหรับความรุนแรง
ของการประสบอันตราย มีการรายงานของต่างประเทศพบ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ระหว่างปี 
ค.ศ. 2010-2019 คิดเป็นอัตรา 54.58-61.49 คน ต่อขับขี่
รถจักรยานยนต์หนึ่งแสนคน  และผู้ได้รับบาดเจ็บจาก
รถจักรยานยนต์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(4) ทั้งนี้สถิติในประเทศ
ไทยพบว่า พาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุเป็นอันดับหนึ่ง คือ 
รถจักรยานยนต์และส่วนใหญ่เกิดกับผู้มีอาชีพขับขี่รถ
สาธารณะ นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อร่างกาย
และการสูญเสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์กับรถไฟ รถ
โดยสารประจ าทาง และรถยนต์ส่ วนบุคคล พบว่า 
รถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเป็น 100, 
30 และ 10 เท่า ตามล าดับ ด้วยระยะทางที่ใช้งานเท่ากัน(4) 
และประเทศไทยยังมีการเสียชีวิตด้วยการเกิดอุบัติเหตุจาก
เครื่องยนต์ 2-3 ล้อ เป็นอันดับหนึ่งของเอเซียตะวันออก
เฉียงใต้ (5) จากการรายงานพบว่า กรุงเทพมหานครเป็น
จังหวัดทีเ่กิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์มากท่ีสุด 
จ านวน 12,324 คัน คิดเป็นร้อยละ 36.9 จากผลรวมทุก

จังหวัด อย่างไรก็ตามการจ าแนกประเภทรถจักรยานยนต์
สาธารณะยังไม่มีสถิติอุบัติเหตุรายงานเฉพาะในกลุ่มอาชีพ
นี้(6) 
        สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติ เหตุจากการขับ
จักรยานยนต์สาธารณะเกิดได้ทั้งพฤติกรรมของผู้ขับขี่ 
สภาพรถหรือสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ทั้งนี้ทฤษฎีการ
เกิดอุบัติเหตุของ Heinrich(7) ได้กล่าวถึงสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุที่ส าคัญ ได้แก่  ภูมิหลังของบุคคลและสภาพ- 
แวดล้อม ความบกพร่องของบุคคล และการกระท าที่ไม่
ปลอดภัย จากทฤษฎีดังกล่าวมีการน าไปประยุกต์กับ
อุบัติเหตุทางถนน โดยส ารวจปัจจัยสาเหตุที่ส าคัญใน
ประเทศมาเลเซีย จ านวน 479 คน พบว่า สาเหตุส าคัญเกิด
จากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ ร้อยละ 74.0(8) นอกจากนั้นยังมี
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับหรือ
กฎหมายความปลอดภัยบนถนน การบังคับใช้กฎหมาย 
สภาพการใช้งานของถนน และทัศนวิสัยในขณะขับขี่ เป็น
ต้น(9) ที่ผ่านมามีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมขนาดใหญ่
เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขีร่ถจักรยานยนตต์ัง้แต่
ปี ค.ศ. 1981-2019 จ านวน 104 บทความ พบว่า ส่วน
ใหญ่ให้ข้อสรุปปัจจัยเกิดจากปัญหาด้านวิสัยทัศน์ในการ
มองเห็น ร้อยละ 24.0 รองลงมาเป็นความเร็วในการขับขี่ 
ร้อยละ 21.0(10)  
        นอกจากปัจจัยพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
ดังกล่าวแล้ว ยังพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการเกิด
อุบั ติ เหตุ ได้ เ ช่นกัน  ยกตั วอย่ า ง  ปั จจั ยส่ วนบุคคล 
ประสบการณ์ในการขับขี่ และการดัดแปลงสภาพรถ เป็น
ต้น ในปัจจัยส่วนบุคคล มีการศึกษาพบว่า เพศชายและผู้
ขับขี่ที่อายุน้อยกว่า 25 ปี มีโอกาสเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุเป็น 
1.96(11) ส าหรับประสบการณ์ในการขับขี่และการดัดแปลง
สภาพรถ มีการศึกษาของ Apidechkul(11) ได้วิเคราะห์
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ขั บ ขี่
รถจั กรยานยนต์  พบปัจจั ย เสี่ ยง  ได้ แก่  ผู้ ที่ ใ ช้ งาน
รถจักรยานยนต์มากกว่า 6 ปี ความถี่ของการสวมหมวก
นิรภัย และดัดแปลงเครื่องยนต์ มีโอกาสเสี่ยงเป็น 1.43 
1.47 และ 2.11 เท่า ตามล าดับ ดังนั้นปัจจัยเหล่านนี้ควร
น ามาพิจารณาการหาสาเหตุร่วมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
        การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาของประเทศ
ไทยมายาวนานและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยประเทศไทย
มีการเสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่าทั่วโลก
ถึง 3.1 เท่า(5) หน่วยงานรัฐบาลจึงได้พยายามเร่งการแก้ไข
ปัญหา หนึ่งในนั้นคือการจัดภาวะเร่งด่วนด้วยโครงการ 
“Safety Thailand” หรือ “ประเทศไทยปลอดภัย” ปี 
พ.ศ. 2561-2580 โดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานได้
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ตั้งเป้าหมายให้การเกิดอุบัติเหตุลดลง(12) และสอดคล้องกับ
การขับเคลื่อนของนานาประเทศด้วยเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืน (Sustainable Develop- ment Goals: SDGs) 
ต้องการลดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากท้องถนนให้ได้
ครึ่งหนึ่งภายในปี ค.ศ. 2030(13) อนึ่ง ในยุควิถีใหม่ที่มี
รูปแบบการใช้ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะการ
แพร่ระบาดโควิด-19 อาจส่งผลให้การด าเนินชีวิตในการใช้
บริการรถจักรยานยนต์หรือรูปแบบการท างานที่บ้านที่
แตกต่างจากเดิม โดยเฉพาะผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์
สาธารณะในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่น (มีประชากร
มากกว่าหน่ึงหมื่นคนในพื้นที่ขนาด 1.0 ตารางกิโลเมตร) ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที่มีการจราจรคับคั่ง อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
การศึกษาด้านพฤติกรรมการขับขี่ของรถจักรยานยนต์
สาธารณะในพื้นที่นี้ ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ได้
ศึกษาในพื้นที่เขตเมือง พบโมเดลการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่  สภาพที่ ไม่
ปลอดภัย การตระหนักถึงอันตราย และพฤติกรรมการขับขี่
(14) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาถึงความชุกของการ
เกิดอุบัติเหตุและเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
ย่านการค้าแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อค้นหา
สาเหตุน าไปสู่ค าแนะน าเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ขับขี่
และผู้โดยสาร อันจะส่งผลให้สถิติการเกิดอุบัติ เหตุใน
ประเทศไทยลดลงได้  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาเ ชิงส ารวจครั้ งนี้  ( Survey study)  มี
ประชากรได้จากการส ารวจเป็นผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์
สาธารณะที่มีป้ายทะเบียนส าหรับรถสาธารณะในพื้นท่ีย่าน
การค้าแห่งหนึ่ง จ านวน 285 คน จากทั้งหมด 18 วิน 
หลังจากนั้นได้น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
ส า เ ร็ จรู ป  Sample Size Calculation-version:  2.0.4 
พัฒนาโดย Relief Applications 2018 ก าหนดค่าความ
เช่ือมั่นที่ 95% (Z=1.96) และความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 
(e) ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 176 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
วินมีลักษณะการท างานที่คล้ายกัน เช่น ระยะเวลาการ
ให้บริการ ลักษณะการให้บริการ และการขับขี่ เป็นต้น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกการสุ่มเลือกด้วยวิธีตามความสะดวก 
(Convenient sampling) จนครบตามจ านวนตามขนาด
ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ขับขี่สาธารณะเป็น
อาชีพหลัก จดทะเบียนการขับขี่สาธารณะ มีประวัติเคย
ท างานขับขี่สาธารณะมาแล้วมากกว่า 6 เดือน และยินดีให้

ข้อมูลด้วยความสมัครใจ ส าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่
สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย และไม่ได้ประจ าอยู่ที่วิน
ในวันและเวลานัดหมายในการเก็บตัวอย่าง  
        ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ
เท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบต่อการท างานหรือผลประโยชน์
ที่ควรได้รับ ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ถือได้ว่าเป็น
ความเสี่ยงต่อร่างกายและจิตใจในระดับน้อย (Minimal 
risk) อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยได้ยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์และ
จริยธรรมการท าวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 
        การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสัมภาษณ์ โดยคณะผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม(7,15) ขอบเขตเนื้อหา
ตามวัตถุประสงค์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท างาน พฤติกรรมความปลอดภัย 
และประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ มีรายละเอียดดังนี้  
        ส่ วนที่  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  จ า น วน  3 ข้ อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ และการศึกษาสูงสุด โดยตัวเลือก
เป็นแบบเขียนตอบและเลือกตอบ 
        ส่ วนที่  2 ข้ อ มู ล ก า ร ท า ง า น  จ า น วน  5 ข้ อ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาขับขี่รถจักรยานยนต์ ระยะเวลาใน
การประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ การใช้
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ การดัดแปลงสภาพ
รถจักรยานยนต์ และการถือใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
โดยตัวเลือกเป็นแบบเขียนตอบและเลือกตอบ 
        ส่วนที่  3 พฤติกรรมความปลอดภัย ข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การระมัดระวังใน
การขับขี่ขณะสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม การใช้ความเร็ว
ของการขับขี่ และการปฏิบัติตามกฎระเบียบการจราจร 
เป็นต้น ส าหรับตัวเลือกตอบเป็นชนิดมาตรการประเมิน 
(Rating scale) จ านวน 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
        การให้ค่าคะแนนและการแปลผล ในข้อค าถามเชิง
บวกได้ให้คะแนนเป็น 4 3 2 และ 1 ตามล าดับ หากเป็นข้อ
ค าถามเชิงลบได้ให้คะแนนกลับค่ากันเป็น 1 2 3 และ 4 
ตามล าดับ ดังนั้นค่าคะแนนที่กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสท าได้
โดยรวม มีค่าอยู่ในช่วง 25-100 คะแนน ส าหรับการแปล
ผลคะแนนพฤติกรรมโดยรวมได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 
ระดับ เท่า ๆ กันในแต่ละช่วงโดยประยุกต์การจัดช่วงของ 
Best(16) ได้แก่ 25-50, 51-75 และมากกว่า 75 คะแนน 
แปลผลระดับพฤติกรรมความปลอดภัยได้ว่า ต่ า ปานกลาง 
และสูง ตามล าดับ  
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        ส่วนที่ 4 ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ จ านวน 2 
ข้อ ประกอบด้วย จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 1 
ปีที่ ผ่ านมา  โดยเป็นการเกิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะเท่านั้น และความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติเหตุ โดยตัวเลือกเป็นแบบเขียนตอบตัวเลขจ านวน
ที่เกิดอุบัติเหตุ และความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุเป็น
แบบเลือกตอบ ได้ประยุกต์มาจากการก าหนดระดับความ
รุนแรงตามระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรม แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ตามการสูญเสียสุขภาพ หรือเวลาการท างาน หรือ
มูลค่าทรัพย์สิน โดยมีค าอธิบายของความรุนแรง ได้แก่ (1) 
ระดับน้อย หมายถึง การบาดเจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ แผลถลอก
เล็กน้อย หรือไม่ถึงขั้นหยุดงาน หรือทรัพย์สินเสียหาย
เล็กน้อย มูลค่าไม่เกิน 10,000 บาท (2) ระดับปานกลาง 
หมายถึง ถูกกระแทก อาการข้อเคล็ด หรือหยุดงาน 1-3 
วัน หรือทรัพย์สินเสียหายมีมูลค่ามากกว่า 10,000 บาท แต่
ไม่เกิน 100,000 บาท และ (3) ระดับรุนแรงมาก หมายถึง 
การสูญเสียอวัยวะ กระดูกแตกหัก หรือต้องหยุดงานเกิน 3 
วัน หรือทรัพย์สินเสียหายมีมูลค่ามากกว่า 100,000 บาท 
        การให้ค่าคะแนนและการแปลผล ข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในรอบ 1 ปี ได้ให้
ระบุเป็นตัวเลข ได้แก่ 0 คือไม่เคยเกิด และ 1, 2, …, n คือ
จ านวนการเกิดอุบัติเหตุโดยรวมตามช่วงเวลาที่ก าหนด การ
แปลผลได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เคยเกิด เกิด 1-5 
ครั้งต่อปี และเกิดขึ้นมากกว่า 5 ครั้งต่อป ี
        คุณภาพของเครื่องมือวิจัย คณะผู้วิจัยได้ประเมิน
ความตรงของเนื้อหา (Validity) จากอาจารย์มหาวิทยาลัย
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 2 คน และ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 1 คน โดยได้วิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์และภาษาที่ใช้ด้วย Index 
of item-objective congruence (IOC) ซึ่งมีค่า IOC ใน
แต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00  หลังจากนั้นได้น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มขับขี่จักรยานยนต์สาธารณะกลุ่มตัวอย่าง
อื่น (Try out) วิเคราะห์ความเช่ือมั่น (Reliability) ทดสอบ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Alpha Coefficient’s 
Cronbach) ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นพฤติกรรม
ความปลอดภัยทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.85 ซึ่งความตรงและ
ความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์อยู่ในเกณฑ์ตามการวัดและ
ประเมินผล  
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การรวบรวมแบบสัมภาษณ์ โดยคณะผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยได้ประชุมและสื่อสารความเข้าใจความหมาย
ของข้อค าถามในแต่ละข้อให้ตรงกันก่อนการลงพื้นที่
สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการเก็บรวบรวมในพื้นที่

วิน โดยคณะผู้วิจัยได้ประสานงานติดต่อกับประธานชมรมผู้
ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในเขตพื้นที่กลุ่มตัวอย่าง 
เพื่ออธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และวิธีการรวบรวม
แบบสัมภาษณ์ จากนั้นได้แจ้งไปยังหัวหน้าวินแต่ละแห่ง
เพื่ อนัดหมายก าหนดวันสัมภาษณ์  ในวันสัมภาษณ์
คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ได้ใช้เวลาในช่วงเวลาพักหรือ
รอ ใน ช่ ว งที่ ไ ม่ มี ลู ก ค้ า รั บบริ ก า ร สั มภ าษณ์ ผู้ ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะ โดยคณะผู้วิจัยแนะน าตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ และขออนุญาตสัมภาษณ์ตามความ
สมัครใจ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง  ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาทีต่อราย หลังสิ้นสุดในแต่ละวิน ผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและการตอบข้อค าถาม
ให้เรียบร้อยก่อนออกจากวินแต่ละแห่ง ระยะเวลาในการ
รวบรวมระหว่างมีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
          ข้อมูลด้านพฤติกรรมความปลอดภัย ผู้วิจัยได้
ทดสอบการแจกแจงปกติ (Normal distribution) ด้วย
สถิ ติ  Komolgorov-Smirnov test ก่ อน ส าหรั บ การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยสถิติพรรณนาได้วิเคราะห์ตาม
ชนิดของข้อมูล คือ ข้อมูลชนิดไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ ระดับ
การศึกษา การสวมใส่หมวกนิรภัย และระดับ (จัดกลุ่ม)
พฤติกรรมความปลอดภัย เป็นต้น ได้ค านวณด้วยค่าความถี่
และร้อยละ ส าหรับข้อมูลชนิดต่อเนื่อง เช่น อายุ และ
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัย ได้ค านวณค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนสถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการ
ทดสอบเปรียบเทียบปัจจัยกับกับคะแนนพฤติกรรมความ
ปลอดภั ยของผู้ ขั บขี่ ร ถจั ก รยา นยนต์  โดย ใ ช้สถิ ติ  
Independent sample t-test และ One-Way Analysis 
of Variance (One-way ANOVA) ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
         ผลการศึกษาพบว่า ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 36-45 ปี ร้อย
ละ 40.4 จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 40.3 มีประสบ- 
การณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ 5-10 ปี ร้อยละ 56.8 ส่วน-
ใหญ่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยาน- 
ยนต์ถูกต้องตามกฎหมาย ร้อยละ 84.1 ในขณะขับขี่มีการ
ใช้หมวกนิรภัย ร้อยละ 67.6 ทั้งนี้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มี
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การดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์โดยเปลี่ยนขนาดล้อให้
เล็กลง ร้อยละ 31.8 
3.2 พฤติกรรมความปลอดภัย 
         ผลการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย พบว่า ผู้ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมความปลอดภัยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 รองลงมาอยู่ในระดับสูงและ
ต่ า ร้อยละ 21.5 และ 17.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
พฤติ ก ร รมความปลอดภั ย เ ชิ งบวก  พบว่ า  ผู้ ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ปฏิบัติตามสัญญานไฟจราจรและใช้

ความเร็วตามก าหนด ร้อยละ 90.0 และ 71.3 ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์มีพฤติกรรมเชิงลบ เช่น 
หากมีสภาพทัศนวิสัยที่ไม่ดี (เช่น ฝนก าลังจะตก หมอกหนา 
และฝุ่นควันมาก เป็นต้น) ผู้ขับขี่จะมีพฤติกรรมเร่งรีบขับขี่
รถ ร้อยละ 59.7 รองลงมาเป็นแซง เบียด การเปลี่ยน
ช่องทางเดินรถแบบกะทันหัน และสวมหมวกนิรภัยที่มี
ขนาดไม่พอดีหรือไม่กระชับกับศีรษะ ร้อยละ 46.6 และ 
34.1 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมความปลอดภัยที่ส าคัญ 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของพฤติกรรมความปลอดภัยเชิงลบในประเด็นท่ีส าคัญ (n = 176)  

ล าดับ พฤติกรรมความปลอดภยัเชงิลบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบตัิทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยปฏบิัต ิ
1 รีบขับขี่รถให้พ้นสภาพทัศนวิสยัที่ไม่ดี เช่น ฝนก าลังจะตก 

หมอกหนา ฝุ่นควันมาก 
105 (59.7) 35 (19.9) 14 (8.0) 22 (12.5) 

2 แซง เบียด การเปลี่ยนชอ่งทางเดินรถแบบกะทันหัน 82 (46.6) 42 (23.9) 15 (8.5) 37 (21.0) 
3 สวมหมวกนิรภัยที่มขีนาดไม่พอดีหรือไมก่ระชับศีรษะ 60 (34.1) 75 (42.6) 14 (8.0) 27 (15.3) 
4 ไม่เปิดไฟหน้ารถขณะขับขี ่ 52 (29.5) 82 (46.6) 27 (15.3) 15 (8.5) 
5 ให้ผู้โดยสารซ้อนท้ายเกิน 1 คน 34 (19.3) 45 (25.6) 37 (21.0) 60 (34.1) 
6 เล้ียว กลับรถ บริเวณทางแยก ในที่ที่มีเครื่องหมายห้าม 32 (18.2) 42 (23.9) 41 (23.3) 61 (34.7) 
7 เหลียวมองไปด้านหลังก่อนเล้ียวรถ 22 (12.5) 32 (18.2) 51 (29.0) 71 (40.3) 
8 ไม่ชะลอความเร็วรถเมื่อถึงทางแยก ทางร่วม 17 (9.7) 8 (4.5) 15 (8.5) 136 (77.3) 
9 ใช้ความเร็วเกินก าหนด 12 (6.8) 120 (68.2) 4 (2.3) 40 (22.7) 
10 ไม่ปฏิบัติตามสัญญาณไฟจราจร 8 (4.5) 4 (2.3) 4 (2.3) 160 (90.0) 

3.3 ความชุกการเกิดอุบัติเหตุ 
        ผลการศึกษาพบความชุกของการเกิดอุบัติเหตุใน
รอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะ ร้อย
ละ 81.8 โดยส่วนใหญ่ความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 
5 ครั้ง ร้อยละ 55.7 ส าหรับความรุนแรงเป็นการเกิด
อุบัติเหตุในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 44.3 อย่างไรก็ตามพบ
การเกิดอุบัติเหตุในระดับมาก ร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 2) 
 

3.4 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
        ผลการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการขับขี่ ระยะเวลาในการ
ประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ การสวม
หมวกนิรภัย และการดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์มีผลให้
ผู้ขับข่ีมีคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 2 ความถี่และความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะ (n=176)  

ความถี่ในการเกิดอุบตัิเหต ุ
จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความรุนแรง 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย ปานกลาง มาก 

     ไม่เคย - - - 32 (18.2) 
     1-5 ครั้ง 33 (18.7) 9 (5.1) 4 (2.3) 46 (26.1) 
     > 5 ครั้ง 45 (25.6) 51 (29.0) 2 (1.1) 98 (55.7) 

รวม (ร้อยละ) 78 (44.3) 60 (34.1) 6 (3.4) 176 (100.0) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n=176)  
หมายเหตุ : เปรียบเทียบปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัย ใช้สถิติ Independent sample t-test แสดงค่า t-test, ใช้
สถิต ิOne-way analysis of variance แสดงค่า F-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
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4. อภิปรายผล 
        การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
สาธารณะในย่านการค้าครั้งนี้ พบความชุกของการเกิด
อุบัติเหตุในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 81.8 ซึ่งเป็นความ
ชุกที่พบมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้ในต่างประเทศมี
การศึ กษาความ ชุกการ เกิดอุบั ติ เหตุ ของการขับขี่
รถจักรยานยนต์สาธารณะในประเทศบราซิล พบความชุก
ร้อยละ 63.6(17) หรือประเทศแคเมอรูน พบร้อยละ 21.5(18) 
ส าหรับประเทศไทยเคยมีรายงานการเกิดอุบัติเหตุจาก
เครื่องยนต์จ านวน 2-3 ล้อ ร้อยละ 72.8 เป็นอันดับหนึ่ง
จากการส ารวจทั้ งหมด 8 ประเทศในภูมิภาคเอเ ชีย

ตะวันออกเฉียงใต้(5) อาจเกิดจากปริมาณผู้ที่ใช้รถจักรยาน- 
ยนต์ในประเทศไทยมีเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว มีรายงาน
การจดทะเบียนยานพาหนะทั้งหมดจาก 19.0 ล้านคัน เป็น 
21.1 ล้านคัน โดยเป็นจักรยานยนต์มากที่สุดร้อยละ 53.9 
อีกทั้งมีข้อมูลว่าการขับรถเร็วและการขับรถตัดหน้ากระชั้น
ชิดเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุได้ร้อยละ 49.0 และ 43.0 
ตามล าดั บ ( 19) จ ากกา รศึ กษาพฤติ ก ร รมการขั บขี่
รถจักรยานยนต์ครั้งนี้พบว่า การขับขี่ในกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเป็นพื้นที่การจราจรหนาแน่น ผู้ขับขี่จะใช้การเปลี่ยน
เส้นทางจราจรอย่างรวดเร็ว กระทันหัน และแทรกตาม
ช่องว่างระหว่างรถสัญจร ร้อยละ 79.0 และในจ านวนนี้ได้

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ตามระดับพฤติกรรมความปลอดภัย 

รวม (ร้อยละ) 
คะแนนพฤติกรรม
ความปลอดภัย F/t-

test 
ต่ า ปานกลาง สูง Mean SD 

อายุ (ปี)            
F-test 
=1.76 

< 25  11 (6.3) 4 (2.3) 7 (4.0) 22 (12.5) 64.6 11.7 
      26-35  8 (4.4) 40 (22.7) 8 (4.4) 56 (31.8) 70.1 6.5 
      36-45  11 (6.3) 37 (55.4) 23 (13.1) 71 (40.4) 73.4 8.0 
      46-55  0 (0.0) 15 (100) 0 (0.0) 15 (8.5) 71.7 2.5 
      > 56  0 (0.0) 12 (100) 0 (0.0) 12 (6.8) 74.0 3.2 
เพศ            

t-test 
=0.83 

ชาย 24 (13.6) 93 (52.8) 29 (16.5) 149 (84.7) 71.3 7.8 
หญิง 6 (3.4) 15 (8.5) 9 (5.1) 27 (15.3) 76.0 9.9 

การศึกษา            
F-test 
=39.57* 

    ต่ ากว่าประถมศึกษา 11 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (6.3) 54.5 0.7 
    ประถมศึกษา 12 (6.8) 40 (22.7) 1 (0.6) 53 (30.1) 65.5 5.0 
    มัธยมศึกษา/ปวช. 6 (3.4) 55 (31.3) 10 (5.7) 71 (40.3) 73.3 5.1 
    อนุปริญญา/ปวส. 1 (0.6) 13 (7.4) 27 (15.3) 41 (23.3) 81.6 2.4 

ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต ์(ปี)        
F–test 
=14.61* 

< 5  15 (8.5) 5 (2.8) 1 (0.6) 21 (11.9) 58.7 0.6 
5-10  10 (5.7) 77 (43.8) 13 (7.8) 100 (56.8) 69.8 6.6 
> 10  5 (2.8) 26 (14.8) 24 (13.6) 55 (31.3) 77.3 6.8 

ระยะเวลาประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ (ปี)        
F-test 
=6.26* 

< 3  11 (6.3) 6 (3.4) 6 (3.4) 23 (13.0) 70.0 12.9 
3-5  12 (6.8) 26 (14.8) 13 (7.4) 51 (29.0) 66.5 9.6 
> 5  7 (4.0) 76 (43.2) 19 (10.8) 102 (58.0) 73.7 5.3 

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ         
t-test 
=1.11 

ม ี 24 (13.6) 88 (50.0) 36 (20.5) 148 (84.1) 71.3 7.9 
ไม่ม ี 6 (3.4) 20 (11.4) 2 (1.1) 28 (15.9) 77.5 0.7 

การสวมหมวกนิรภัยขณะขบัขี ่      
t-test 
=4.40* 

ม ี 9 (5.1) 78 (44.3) 32 (18.2) 119 (67.6) 73.7 6.8 
ไม่ม ี 21 (11.9) 30 (17.0) 6 (3.4) 57 (32.4) 65.1 7.3 

การดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต ์      
F–test 
=6.69* 

     เปลี่ยนขนาดล้อให้เล็กลง 10 (5.7) 38 (21.6) 8 (18.6) 56 (31.8) 71.0 7.1 
     เปลี่ยนทอ่ให้มีเสียงดัง 8 (4.5) 15 (8.5) 1 (0.6) 24 (13.6) 64.7 8.4 
     ติดอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อ
เพิ่มความเร็ว 

10 (5.7) 35 (70.2) 4 (2.3) 49 (27.9) 67.4 7.5 

     ไม่มีการดัดแปลงสภาพ 2 (1.1) 20 (38.5) 25 (14.2) 47 (26.7) 76.6 6.0 
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ปฏิบัติเป็นประจ าในขณะขับขี่ ร้อยละ 46.6 จึงอาจท าให้
เกิดอุบัติเหตุได้สูงกว่าในหลายๆ พ้ืนท่ี  
        การศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.7) เกิด
ความถี่ ของอุบัติ เหตุมากกว่า 5 ครั้ ง  สอดคล้องกับ
การศึกษาผู้ ขั บขี่ รถจักรยานยนต์ รั บจ้ าง ในจั งหวัด
สมุทรสาครพบความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ 3-5 ครั้งต่อ
เดือน ร้อยละ 59.7(20) เห็นได้ว่าเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ 
ในบุคคลเดียวกัน ดังนั้นควรมีการปรับแก้ไขในบุคคลที่เคย
เกิดอุบัติเหตุ หรือในเชิงนโยบายควรจัดท าระบบรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุ หากในบุคคลที่ เคยเกิดอุบัติเหตุควรมี
มาตรการเฝ้าระวังหรือการให้กิจกรรมแทรงแซงที่มีผลต่อ
การต่อใบอนุญาตขับขี่สาธารณะ ถึงแม้ว่าส่วนมาก (ร้อยละ 
44.3) จะเป็นความรุนแรงส่งผลต่อร่างกายและทรัพย์สินใน
ระดับเล็กน้อยก็ตาม แต่การเกิดเหตุซ้ าอาจเป็นการเพิ่ม
โอกาสให้เกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลกระทบเพิ่มขึ้นได้ทั้งผู้ขับขี่
และผู้รับบริการ  
        ผลการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการขับขี่ ระยะเวลาในการ
ท างานขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ การสวมหมวกนิรภัย 
และการดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ที่แตกต่างกันมีผล
ต่อคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ขับขี่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งจากผลการค านวณ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยเห็นได้ว่า ผู้ขับข่ีที่
มีระดับการศึกษาสูงขึ้น มีประสบการณ์ในการขับขี่เพิ่มขึ้น 
จะมีคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น และผู้ที่
สวมหมวกนิรภัยและไม่ดัดแปลงสภาพรถ บุคคลเหล่านี้มี
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยโดยรวมเพิ่มมากขึ้น
เช่นกัน จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายผลตาม
ประเด็นได้ดังนี้  
        ระดับการศึกษากับพฤติกรรมปลอดภัย ซึ่งในผู้ที่
ได้รับการศึกษาที่สูงขึ้นจะสามารถแสดงพฤติกรรมความ
ปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีความรู้ 
ทั ศนคติ และการปฏิ บั ติ  ( Knowledge Attitude and 
Practice :KAP) (21) ที่กล่าวว่า การเพิ่มพูนความรู้ ของ
บุคคลสามารถส่งผลถึงความคิดหรือทัศนคติที่ดี และช่วย
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ที่
ผ่านมามีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
รายงานว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับข่ี โดยผู้ที่มีการศึกษาที่สูงขึ้นเป็นปัจจัย
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้(22) ในประเด็นนี้มีการศึกษาอีก
ฉบับรายงานถึงการขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะในเมือง 
Maoming ประเทศจีน (23) พบว่า ผู้ ขับขี่ สาธารณะมี
พฤติกรรมไม่ปลอดภัยมากกว่าการขับขี่แบบทั่วไป เช่น 

พฤติกรรมเร่งรีบในการขับขี่ ฝ่าไฟแดง และไม่ต้องการให้
ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่
จบการศึกษาที่สูงอาจส่งผลให้ผู้ขับขี่เข้าถึงข้อมูล แสวงหา 
หรืออ่านข้อมูลได้มากกว่า อย่างไรก็ตามในยุคสมัยปัจจุบัน
การเพิ่มพูนระดับความรู้สามารถกระท าได้หลายรูปแบบ 
เช่น การอบรม การสื่อสารทางมีเดีย เอกสาร หรือคู่มือ 
เป็นต้น ดั งนั้นจึ งควรมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้
โดยเฉพาะประเด็นของการเกิดอุบัติเหตุและการป้องกัน
จากการขับข่ี  
        ผู้ที่มีประสบการณ์ในการขับขี่และระยะเวลาในการ
ประกอบอาชีพขับขีร่ถจักรยานยนต์สาธารณะนานขึ้นส่งผล
ให้มีระดับคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น
เช่นกัน ซึ่ งในการศึกษาครั้งนี้แบ่งประสบการณ์ขับขี่
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 5, 6-10, และมากกว่า 10 
ปี จากข้อมูลค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยเห็นได้ว่า ใน
กลุ่มประสบการณ์น้อยกว่ า 5 ปี  มีค่ า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมความปลอดภัยน้อยที่สุด และคะแนนพฤติกรรม
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีประสบการณ์มากขึ้น สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา (18,24) ได้รายงานไว้ว่า ประสบการณ์ขับขี่
น้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่มากกว่า
ประสบการณ์ในช่วงระยะอื่น ๆ  ยกตัวอย่าง ประสบการณ์
ขับขี่น้อยกว่า 3 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 2.04 
เท่า(24) และ 3-4 ปี มีโอกาสเสี่ยง 2.14 เท่า(18) ทั้งนี้ในผู้ขับ
ขี่ที่มีประสบการณ์ยาวนานขึ้นอาจมีความความคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อม เช่น สภาพถนน ทางเลี้ยว หรือคุ้นเคยกับ
สภาพการจราจรบริเวณนั้นมากกว่า เป็นต้น จึงท าให้ทราบ
ถึงจุดที่ต้องระวังในเส้นทางนั้น สอดคล้องกับการรายงานไว้
ก่อนหน้านี้พบว่า ประสบการณ์การท างานมีผลต่อความรู้  
ความช านาญและการเรียนรู้ วิธีป้องกันตนเอง  ให้มี
พฤติกรรมไปในเชิงบวกมากขึ้น(25) และอาจเป็นเพราะว่าผู้
ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากสามารถยอมรับในการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการท างานได้ง่าย
กว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่าได้(26)  
        ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะที่สวมหมวกนิรภัย
ในการขับขี่ส่งผลให้มีระดับคะแนนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยเพิ่มมากกว่าผู้ที่ไม่สวม ซึ่งผลไปในทิศทางเดียวกัน
กับผู้ขับขี่ที่ไม่ได้ท าการดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์พบ
คะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีความ
ตระหนักด้านความปลอดภัยในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
ส่งผลให้เกิดการกระท าในพฤติกรรมอื่น ๆ ดีขึ้นด้วย อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ขับขี่ที่มีการเตรียมตัวเพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากการขับขี่จะดูแลป้องกันตนเองและตรวจสอบ
สภาพรถไม่มีการดัดแปลงรถด้วย ในประเด็นที่คล้ายกันนี้  
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มีการศึกษาของ Lam(27) ได้ส ารวจพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า หมวกนิรภัย
เป็นปัจจัยป้องกันส าคัญที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุ ในผู้ที่มีพฤติกรรมที่ดีส่งผลต่อการลดลงของความ
รุนแรนต่อร่างกายและลดระยะเวลาการนอนพักใน
โรงพยาบาลได้ ดังนั้นปัจจัยสวมหมวกนิรภัยกับการ
ดัดแปลงสภาพรถดังกล่าว เป็นพฤติกรรมภายนอกที่
สามารถสังเกตได้ ถือได้ว่าเป็นสัญลักษณ์พฤติกรรมความ
ปลอดภัยได้ จึงเป็นข้อสังเกตในการเลือกตัดสินใจรับ
บริการว่า หากผู้ขับขี่สวมหมวกนิรภัยแบบถูกต้องกระชับ
และรถจักรยานยนต์ไม่มีการดัดแปลงจะอนุมานได้ว่า ผู้ขับ
ขีม่ีพฤติกรรมอื่น ๆ ปลอดภัยตามไปด้วย 
        อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าเพศและอายุของ
ผู้ขับขี่ที่แตกต่างกันไม่ได้มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยแตกต่างกัน ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (11) 
ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะการท างานขับขี่รถจักรยาน- ยนต์
มีจุดพักวิน ในผู้ที่ว่างจากการขับขี่ได้มี โอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งบริบทแตกต่างจากลักษณะ
การขับขี่รถยนต์สาธารณะหรืองานรับจ้างขนส่งอื่น ๆ 
ดังนั้นโอกาสที่ผู้ขับขี่จะแลกเปลี่ยนความคิดและเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบกับคนในสังคมจึงเป็นไปได้มากกว่า
พฤติกรรมจากปัจเจคบุคคล ซึ่งตามทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์หลายแนวคิด (25) ที่ ได้กล่าวถึงลักษณะนี้ ไว้ว่า 
พฤติกรรมบุคคลสามารถคล้อยตามอิทธิพลระหว่างบุคคล
ได้ ทั้งนี้มีผลการศึกษาสนับสนุนในประเทศอิหร่าน ได้ให้
กิจกรรมตามทฤษฎีของ Pender โดยมีการคล้อยตาม
อิทธิพลของกลุ่มในผู้ขับขี่รถสาธารณะ ผลการศึกษาพบว่า 
อิทธิพลกลุ่มมีผลท าให้พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยจากการขบัขี่
ลดลงได้(28) และมีการศึกษาวิจัยรูปแบบเชิงคุณภาพได้ข้อ
สรุปว่า ผู้ขับขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะได้รับอิทธิพล
จากกลุ่มถือเป็นบรรทัดฐานทางสังคมส่งผลต่อความเช่ือ
และพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ (29) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาการขับขี่ในประเทศเวียดนาม โดย Nguyen-
Phuoc(30) พบว่า เพศกับอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความชุก
ของการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ผลการศึกษาครั้ง
นี้จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ได้เป็นปัจจัยบ่งช้ีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความปลอดภัย อนึ่งเพศชายหรือเพศหญิง และ
อายุมากหรืออายุน้อย ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะมี
พฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 81.0 ซึ่งสูงกว่าการ
รายงานของทั่วโลก และส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมการเกิด

เหตุซ้ ามากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปี ส าหรับปัจจัยที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยแตกต่างกันไปด้วย 
ได้แก่   ระดับการศึกษา ประสบการณ์ ในการขับขี่  
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์
สาธารณะ การสวมหมวกนิรภัย และการดัดแปลงสภาพ
รถจักรยานยนต์ ดังนั้นจึงควรเพิ่มประสบการณ์ให้ความรู้
แก่ผู้ขับขี่ที่ถูกต้องหรือกระตุ้นเตือนพฤติกรรมเชิงลบที่ควร
ระมัดระวังเพื่อลดอุบัติเหตุ และมีระบบตรวจสอบในบุคคล
ที่เกิดเหตุซ้ าและมีมาตรการที่เข้มขึ้น รวมถึงการวิจัยนี้ได้
บ่งช้ีเป็นข้อสังเกตการเลือกใช้บริการว่า ผู้ขับข่ีไม่สวมหมวก
นิรภัยและรถทีด่ัดแปลงสภาพมีผลต่อคะแนนพฤติกรรมเชิง
ลบเพิ่มขึ้นตามไปด้วย      
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        คณะผู้วิจัยต้องขอขอบคุณผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้ช่วยใน
กา รสั ม ภ าษณ์ กั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง และบั น ทึ ก ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย นางสาวพรทิพย์ สุนทะวงษ์ นางสาวกรรณิกา 
ยศอินทร์ และนางสาวสุภาวดี แหงสูงเนิน และขอขอบคุณ
ประธานชมรมจักรยานยนต์สาธารณะในย่านการค้าแห่งนี้
ได้ช่วยประสานไปยังแต่ละวิน และสุดท้ายขอขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยความ
สมัครใจ 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการส ารวจภาคตัดขวาง เพื่อประเมินสัดส่วนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 -69 ปี จ านวน 140 คน ทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม เขต
เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พัฒนาโดยผู้วิจัย มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.79 และ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในผู้สูงอายุด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.43 มีอายุเฉลี่ย 65.30 ปี (S.D.= 2.88) มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.42 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติหกล้มร้อยละ 17.14 สัดส่วน
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มมีระดับไม่เพียงพอร้อยละ 50.70 (95%CI 41.72 to 58.28) มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าร้อยละ 
74.30 (95%CI 66.22 to 81.29) และพบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้ม (OR = 3.56, 
95%CI 1.32 to 9.63, p=0.012) บุคลากรด้านสุขภาพควรจัดโปรแกรมเพิ่มการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงรวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรงจากการหกล้ม  
 
 ค าส าคัญ การรับรู้ ปัจจยัเสีย่งหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุ  
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Abstract 

This research was cross-sectional research. The study aimed to assess the proportion of perceived 
fall risk factors and preventive behavior and identify the factors contributing to falls. The sample comprised 
140 elderly people aged 60 to 69 who live in the That Choeng Chum Health Promoting Hospital in Sakon 
Nakhon Municipality, Sakon Nakhon Province. The sample was selected using simple random sampling 
techniques. The research for this study was conducted using questionnaires developed by the researcher 
to measure perceptions and behaviors related to fall risk factors. The reliability of these questionnaires was 
0.79 and 0.82. Descriptive statistics were used for the statistical analysis, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Binary logistic regression was used to examine fall risk factors perception 
and fall prevention behaviors related to falls in the elderly. The results revealed that most samples were 
female (76.43%). The average ages of the elderly were 65.30 years old (S.D.= 2.88).  Elderly people had 
chronic morbidity (61.42%).  There is a 17.14% prevalence of falls among the elderly.  The proportion of 
perceived fall risk factors among the elderly sample as inadequate was 50.70% (95% CI 41.72 to 58.28). The 
elderly sample had fall prevention patterns at a low level of 74.30% (95%CI 66.22 to 81.29). The perception 
of fall risk factors was statistically related to falls (OR= 3.56, 95%CI 1.32 to 9.63, p = 0.012). These findings 
suggest that health personnel should implement a program to improve the perception of fall risk factors 
among the elderly in the community and consider guidelines for controlling risk factors and promoting fall 
prevention practices to reduce the incidence and severity of falls. 

 
Keywords: Perception, Fall risk factors, Fall prevention behavior, Elderly  
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1. บทน า 
        การหกล้ม เป็นอุบัติเหตุที่พบบ่อยในวัยสูงอายุและมี
ความส าคัญทางด้านสาธารณสุข เพราะเป็นสาเหตุท าให้
ผู้สูงอายุบาดเจ็บ มีภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ และเสียชีวิต
ตามมา(1) ความชุกหรืออุบัติการณ์ของการหกล้ม พบว่ามี
ความแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ที่ศึกษา การให้ค านิยาม 
วิธีการศึกษา และการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) พบว่า
ในแต่ละปีผู้สูงอายุหกล้มร้อยละ 28.00 -35.00 แนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป พบการหกล้มสูงถึงร้อยละ 
32.00 - 42.00 และ 1 ใน 2 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังเกิดการหกล้ม และหกล้มซ้ าสูง(2) ส าหรับผู้สูงอายุไทย
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าในชุมชนชนบทมีประวัติหก
ล้ม 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 18.70(3)  ขณะที่ผู้สูงอายุในเขต
เมืองมีการหกล้มร้อยละ 19.80 (4) และมีสัดส่วนการหกล้ม
สูงในผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 28.00 ส่วนผู้สูงอายุ 80 
ปีขึ้นไปเมื่อหกล้ม มีโอกาสได้รับบาดเจ็บรุนแรง และเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเช่นเดียวกันกับทั่วโลก (5) สะท้อนถึงการ
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการป้องกันหรือเฝ้าระวัง
การหกล้มในผู้สูงอายุในอนาคต  

    การป้องกันการหกล้มในระดับปฐมภูมิ (Primary 
care) องค์การอนามัยโลกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (1,2,6) ได้
เสนอแนะแนวทางการป้องกัน ให้เน้นกลุ่มเป้าหมายไปท่ีตัว
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อสร้างความตระหนักและ
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง รับรู้ความเสี่ยงของตนเองส าหรับการ
จัดการป้องกันการหกล้มของตนเองในสภาวะแวดล้อมที่
แตกต่างกัน การรับรู้สุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิดต่อเรื่อง
นั้น ๆ เป็นผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์
ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อการจัดการกับปัญหา
หรือการป้องกันปัญหาสุขภาพตามมา โดยพบว่าเมื่อบุคคล
รับรู้สุขภาพตนเอง ถึงปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดความ
รุนแรงหรืออันตรายต่อชีวิต บุคคลจะมีการปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสเกิดความรุนแรงได้ (7) ดังนั้น หากบุคคลมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง 
ย่อมส่งผลต่อการลดหรือป้องกันการหกล้มตามมา ซึ่ง
รูปแบบการป้องกันการหกล้มในระดับปฐมภูมิ ควรเน้นที่
ตัวผู้สูงอายุในการสร้างความตระหนัก ในส่วนของการ
ประเมินความเสี่ยงเพื่อให้ทราบปัจจัยเสี่ยงในผู้สูงอายุแตล่ะ
คน โดยเฉพาะในประเด็นการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พบว่า
ยังมีการศึกษาไว้จ ากัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และ
ความสามารถต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม(8) ดังนั้น การ
จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จ าเป็นต้องมีการศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้ง พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม เพื่อน าไปสู่การให้ความรู้ แนวทางการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละบริบทพื้นที่  
        เทศบาลนครสกลนคร อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
มีสถิติจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 13.50 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.60 ในปี พ.ศ. 2561(9)  การศึกษาที่
ผ่านมาของขวัญฤทัย ศรีบุญเรือง และธัญลักษณ์ วรรณกุล 

ที่ท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 40 คน ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
เทศบาลนครสกลนคร พบว่าผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 63.30 ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ มี
ปัญหาการทรงตัวร้อยละ 73.30 ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 
80.00 ใช้ยาลดความดันโลหิตร้อยละ 33.30 และยาขับ
ปัสสาวะร้อยละ 10.00(10)  ซึ่งการศึกษาข้อมูลพื้นฐานนั้นมี
ความจ าเป็นต่อการน าไปออกแบบกิจกรรม หรือโปรแกรม
ส าหรับป้องกันการหกล้มให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนของการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี รวมทั้งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม ที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนเขตพื้นที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการน ามาวางแผนในการป้องกันการหกล้ม
ในพื้นที่เทศบาลหรือพื้นที่ท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน 

 
 

2. วิธีการด าเนินการวิจัย  
        รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาการส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี ที่อาศัยในชุมชน 
เทศบาลนครสกลนคร เขตบริการสุขภาพความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 938 คน(9) 

        กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุ 60 -69 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม WinPepi(11)  ใช้ผลการศึกษา
ของขวัญฤทัย ศรีบุญเรือง และธัญลักษณ์ วรรณกุล (10) 

ผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มร้อยละ 63.30  ก าหนดค่าความ
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เชื่อมั่นที่ 95% ค่า acceptable error 0.080 และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างป้องกันการสูญหาย 13.00% ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 140 คน  
        เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ รู้เรื่อง ตอบข้อ
ซักถามได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
        เกณฑ์คัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยจิตเวช 
        การสุ่ มตั วอย่ า ง  ใ ช้ วิ ธี การสุ่ มอย่ าง ง่ าย  โดย 
ค านวณหาขนาดตัวอย่างในแต่ละชุมชนในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
ทั้งหมดมีจ านวน 8 ชุมชน ด้วยการค านวณเทียบสัดส่วน 
จากนั้นน ารายช่ือประชากรผู้สูงอายุแต่ละชุมชน ท าการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ให้ได้เท่ากับขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ในแต่ละชุมชน  
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร เป็นแบบ
เลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  โรคประจ าตัว และประวัติการหกล้ม
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
        ส่วนที่ 2 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม ครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยงหกล้มภายในและภายนอก จ านวน 26 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่และไม่แน่ใจ 
ได้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินและแปลผลอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของณัฐชยา พวงทอง และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (8) 
ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม
เพียงพอ (21 – 26 คะแนน) และไม่เพียงพอ (0-20 
คะแนน)    
       ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีจ านวน 15 
ข้อ ครอบคลุมด้านการประเมินความเสี่ยงหกล้ม (5 ข้อ) 
การจัดการลดความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงภายใน (3 ข้อ) และ
การจัดการลดความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก (7 ข้อ) 
เป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ  
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การ
ให้คะแนน 1 – 5 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยอ้างอิงตามงานวิจัยของกนกวรรณ 
เมืองศิริ และคณะ(12) ใช้เกณฑ์แบบอิงกลุ่ม คะแนนตั้งแต่
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง 

คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มต่ า 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
          ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นประเมินความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรกรรมแพทย์สาขาเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน ประเมิน
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC)  แ ล ะ ป รั บ แ ก้ ต า ม
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability)  ด้วยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ขอ งค อน บ า ค  ( Cronbach’s alpha)  พบ ว่ า
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มมีค่า IOC เท่ากับ 
0.97 และมีค่าความเที่ยง 0.79 แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มมีค่า IOC ท่ากับ 0.95 และมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.82   
2.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ผู้วิจัยด าเนินการขอรายช่ือผู้สูงอายุ 60 -69 ปี กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม เพื่อท าการสุ่ม
อย่างง่าย จากนั้นประสานกับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าชุมชน ในการแจ้งและนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างตามรายช่ือที่สุ่มได้แต่ละชุมชนเพื่อช้ีแจง ขอความ
ยินยอม และเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลธาตุเชิงชุม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  15 
ตุลาคม 2562 – 30 พฤศจิกายน 2562 โดยรูปแบบ
การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและสถานการณ์หกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงต่างกันมาก และไม่ได้ เปลี่ยนแปลงเร็ว 
เช่นเดียวกับข้อมูลการหกล้มจากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทยมีการส ารวจทุก 5 ปี  ข้อมูลที่เก็บในช่วง 3-4 
ปีนี้ จึงนับว่ายังใช้ได้และมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้อธิบาย
ในช่วง 5 ปีได้    
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะประชากร การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่อการเกิดหก
ล้มในผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary 
logistic regression)        
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2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง      
        ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลข HE621243  เมื่อวันท่ี 24 เดือนกรกฎาคม 2562    
 
3. ผลการวิจัย  

        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 76.43 อายุเฉลี่ย 65.30 ปี (S.D.= 2.88) 
ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 50.00 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 50.00 ด้านสุขภาพพบว่า มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 61.43 มีประวัติหกล้มในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมาร้อยละ 17.14 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 33 23.57 
 หญิง 107 76.43 
อายุ    Mean = 65.30 ป ี(S.D.= 2.88)   
 60 – 64 ปี 53 37.86 
 65 – 69 ปี  87 62.14 
สถานภาพ   
 สมรส 70 50.00 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 70 50.00 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา  70 50.00 
 ระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า  70 50.00 
โรคประจ าตัว    
 มี 86 61.43 
 ไม่ม ี 54 38.57 
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา   
 มี 24 17.14 
 ไม่ม ี 116 82.86 

        การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย
เรื้อรังร้อยละ 81.43 พื้นลื่น พื้นขรุขระร้อยละ 81.43 วาง
สิ่งของเกะกะร้อยละ 81.43 และสายตามัวมองเห็นไม่ชัด
ร้อยละ 80.71 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีการรับรู้น้อยที่สุด 5 
อันดับ คือ ปัจจัยเสี่ยงเท้ามีตาปลาหรือแผลที่เท้าร้อยละ 
45.00 รองลงมาใส่แว่นมากกว่าหนึ่งเลนส์ร้อยละ 45.71 มี
ปัญหาในการเคลื่อนไหวร้อยละ 46.43 และขาดการออก
ก าลังกายร้อยละ 54.30 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม อยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอร้อยละ 50.70 ดังแสดงในตารางที่ 3   
        พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติสม่ าเสมอ 5 อันดับ คือ เปิดไฟทุกครั้งเมื่อเข้า
ห้องน้ าร้อยละ 86.43 รองลงมารับประทานยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดร้อยละ 83.58 ส ารวจ 
รองเท้าที่สวมใส่ หากมีการช ารุด หรือพ้ืนลื่น ท าการเปลี่ยน
ทันทีร้อยละ 76.43 และจับราวบันได หรือยึดเกาะผนังทุก
ครั้ง เมื่อเดินข้ึน-ลง บันไดหรือทางต่างระดับร้อยละ 67.14 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม (n=140) 
การรับรูป้ัจจัยเสีย่งหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

1. เคยหกล้มมาก่อน 97 69.30 
2. ลุก นั่ง ปรับเปลี่ยนท่าทางมีหน้ามืดวิงเวียน  105 75.00 
3. วิงเวียน เวลาหันหน้าซ้าย-ขวา 104 74.30 
4. แขน ขาอ่อนแรง ยืน เดินไม่มั่นคง 109 77.86 
5. ปวดเข่า 106 75.71 
6. สายตามัว มองเห็นไม่ชัด  113 80.71 
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การรับรูป้ัจจัยเสีย่งหกล้ม จ านวน ร้อยละ 
7. มกีารใส่แว่นตามากกว่าหนึ่งเลนส์ (Multifocal glasses) 64 45.71 
8. โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด      114 81.43 
9.  โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร ์ 102 72.86 
10. โรคพาร์กินสัน อาการสั่น กระตุก 96 68.57 
11. เท้ามีตาปลา หรือแผลที่เท้า 63 45.00 
12. มีปัญหาการเคลื่อนไหว ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 65 46.43 
13. มีอาการหดหู่ ซึมเศร้า เสียใจ 81 57.86 
14. กลัวการหกล้ม 97 69.30 
15. กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 83 59.30 
16. ได้รับยานอนหลับ  84 60.00 
17. ได้รับยามากกว่า 4 ชนิด  90 64.30 
18. ดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง สาโท ไวน์   108 77.14 
19. ขาดการออกก าลังกาย/ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 76 54.30 
20. พื้นรองเท้าลื่น ไม่มีดอกยาง 112 80.00 
21. พื้นลื่น พื้นขรุขระ 114 81.43 
22. แสงสว่างไม่เพียงพอ มืด สลัว 111 79.30 
23. วางสิ่งของเกะกะ 114 81.43 
24. ห้องน้ าไม่มีราวจับ 109 77.86 
25. พรมเช็ดเท้าขาดรุ่งริ่ง ไม่ยึดติดกับพื้น 106 75.71 
26. ไม้เท้า อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม เช่น ใช้ไม้ไผ่ หรือไม้เท้าไม่มีดอกยาง 106 75.71 

  

        ส่วนข้อที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การสังเกตอาการใจ
สั่นหัวใจเต้นเร็วร้อยละ 38.58 รองลงมา สังเกตอาการ
วิงเวียนบ้านหมุนร้อยละ 37.14 และการสังเกตการณ์เดิน
และการทรงตัวผิดปกติร้อยละ 29.29 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มสูงร้อยละ 25.70 ดังแสดงในตารางที่ 5 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม 

และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
การหกล้มเป็น 3.56 เท่าของกลุ่มที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหก
ล้ม เพียงพอ ส่ วนพฤติ กรรมป้องกันการหกล้มไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
ระดับการรับรูป้ัจจัยเสีย่งการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 95%CI  

Lower, Upper 
          ไม่เพียงพอ (0-20 คะแนน) 71 (50.70) 41.72, 58.28 
         เพียงพอ (21-26 คะแนน) 69 (49.30) 40.72, 57.28 

            Mean = 18.06 (S.D. = 7.13) 16.87, 19.25 
 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุม่ตัวอย่าง (n=140) 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 

สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 
1. สังเกตการเดิน การทรงตัวผิดปกติ เชน่ เดินเซ เดินช้าลง แขนขา 
    อ่อนแรง 

31 
(22.14) 

15 
(10.71) 

33 
(23.57) 

20 
(14.29) 

41 
(29.29) 

2. สังเกตอาการวิงเวยีนบ้านหมุน 28 
(20.00) 

10 
(7.14) 

23 
(16.43) 

27 
(19.29) 

52 
(37.14) 

3. สังเกตใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 30 
(21.43) 

10 
(7.14) 

29 
(20.71) 

17 
(12.14) 

54 
(38.58) 

4. สังเกตสายตาพร่ามวั มองเห็นไม่ชัด 37 
(26.42) 

21 
(15.00) 

39 
(27.86) 

16 
(11.43) 

27 
(19.29) 
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พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 
สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 

5. กรณีมีอาการผิดปกติ ท่านไปพบแพทย์หรือปรึกษากับบุคลากรด้าน    76 13 16 17 18 
    สุขภาพ (54.30) (9.28) (11.43) (12.14) (12.85) 
6. ออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเน้ือขา เพิ่มการทรงตัว  
    เช่น เดิน บาสโลบ ร ามวยโบราณประยุกต์ อยา่งน้อย 5 ครั้งต่อ  
    สัปดาห ์

67 
(47.86) 

16 
(11.43) 

30 
(21.43) 

13 
(9.28) 

14 
(10.00) 

7. ออกก าลังกายแต่ละครั้งนานอยา่งน้อย 30 นาที หรือจนเหงื่อออก  
    หรือหวัใจเต้นเร็วขึ้น 

78 
(55.72) 

10 
(7.14) 

26 
(18.57) 

12 
(8.57) 

14 
(10.00) 

8. รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์อยา่งเคร่งครัด 117 
(83.58) 

6 
(4.30) 

12 
(8.57) 

1 
(0.71) 

4 
(2.86) 

9. ปรับปรุง ซ่อมแซมบ้านในส่วนที่ช ารดุ 90 
(64.29) 

10 
(7.14) 

21 
(15.00) 

7 
(5.00) 

12 
(8.57) 

10. จัดบ้านเรือนเป็นระเบียบ 82 
(58.57) 

24 
(17.14) 

25 
(17.86) 

9 
(6.43) 

0 

11. เอื้อมหรือก้มหยิบจับสิ่งของจนสุดมอื  43 
(30.72) 

21 
(15.00) 

33 
(23.57) 

15 
(10.71) 

28 
(20.00) 

12. จับราวบันได หรือยึดเกาะผนังทุกคร้ัง เมื่อเดินขึ้น ลง – บันได 
     หรือทางต่างระดับ 

94 
(67.14) 

10 
(7.14) 

15 
(10.71) 

6 
(4.30) 

15 
(10.71) 

13. เปิดไฟทุกครั้ง เมื่อเข้าห้องน้ า 121 
(86.43) 

7 
(5.00) 

10 
(7.14) 

0 2 
(1.43) 

14. เลือกใช้พรมเช็ดเท้าแบบยึด ติดพื้น สภาพดีไม่ขาดรุ่งริ่ง 82 
(58.57) 

13 
(9.30) 

9 
(6.43) 

11 
(7.85) 

25 
(17.85) 

15. ส ารวจรองเท้าที่สวมใส่ หากมีการช ารุด หรือพื้นลื่น ท าการเปลี่ยน 
     ทันท ี

107 
(76.43) 

16 
(11.43) 

10 
(7.14) 

4 
(2.86) 

3 
(2.14) 

 

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=140)  
ระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (%) 95%CI 
  Lower, Upper 
ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่า 63 คะแนน) 104 (74.30) 66.22, 81.29 
ระดับสูง (คะแนน 63 – 75 คะแนน) 36 (25.70) 18.70, 33.78 
Mean = 56.25 (S.D. = 9.03)  54.74, 57.76 

 
ตารางที่ 6 วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอาย ุ(n=140) 

ปัจจัย ประวัติหกลม้ OR 95%CI p-value 
 หกล้ม ไม่หกล้ม   Lower, Upper  
การรับรู้ปัจจัยเส่ียงหกล้ม      

- ไม่เพียงพอ 18 (75.00) 53 (45.70) 3.56 1.32, 9.63 0.012* 
- เพียงพอ 6 (25.00) 63 (54.30) 1   

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม       
- ต่ า 17 (70.80) 87 (75.00) 1.23 0.46, 3.27 0.671 
- สูง  7 (29.20) 29 (25.00) 1   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. อภิปรายผล  
     ผลการศึกษา ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้าน
เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา และการมีโรคประจ าตัว 
ส่วนใหญ่ลักษณะประชากร มีลักษณะ เช่นเดียวกับ

การศึกษาที่ผ่านมา  (7,8,13) ส่วนประวัติการหกล้ม กลุ่ม
ตัวอย่างมีประวัติหกล้มร้อยละ 17.14 ใกล้เคียงกับข้อมูล
การส ารวจผู้สูงอายุอาศัยในเขตเมืองร้อยละ19.80(4) เมื่อ
พิจารณาการศึกษาในพื้นที่ระดับจังหวัด พบอุบัติการณ์หก
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ล้มมีน้อยกว่าการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์และคณะ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีประวัติการหกล้ม   
ร้อยละ 58.16(13) แต่การวิจัยครั้งนี ้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
วัยต้น 60 -69 ปี ผลที่ได้จึงมีความแตกต่างกัน  
       กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอ 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่รู้ว่า 
ปัญหาเท้ามีตาปลาหรือแผลที่เท้า การใส่แว่นตามากกว่า
ห นึ่ ง เ ล น ส์  ( Multifocal glasses) แ ล ะ มี ปั ญ ห า ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ขณะที่ 1 
ใน 2 ของกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า ขาดการออกก าลังกายหรือ
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีอาการหดหู่ซึมเศร้าเสียใจ 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการได้รับยานอนหลับ เป็นปัจจัย
เสี่ยงหกล้ม ผลการศึกษาที่ได้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีความส าคัญต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ (2) 
สะท้อนถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดการหกล้ม 3.56 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Braun (14) พบว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองมี
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มต่ าในด้านร่างกาย (Physical 
factors) ได้แก่ การมองเห็นบกพร่อง กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
และด้านจิตใจ (Psychological factors) มีปัญหาสับสน 
หลงลืม ซึ่งรูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่ม 
Active Ageing ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก (1-2) ต้ อ ง
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักถึงปัญหาหกล้มใน
ผู้สูงอายุ การประเมินปัจจัยเสี่ยงหกล้มในแต่ละคน และ
การจัดการที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละชุมชน ดังนั้น การ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุวัยต้นที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง 
เพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงหกล้มในอนาคต บุคลากรด้ าน
สาธารณสุข ต้องมีการคัดกรอง และการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ให้กับผู้สูงอายุเกิดการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหกล้ม 
รวมทั้งสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อน าปัจจัยเสี่ยงที่พบ
ของตนเองมาจัดการป้องกันการหกล้มได้  
 พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
หกล้ม เช่น เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการเอื้อมหรือก้ม
หยิบจับสิ่งของจนสุดมือปฏิบัติสม่ าเสมอและบ่อยครั้ง 
ขณะที่พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เกี่ยวกับประเมินและ
สังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหกล้มภายใน 
พบว่า การสังเกตการเดิน การทรงตัวผิดปกติ การมองเห็น
สายตาพร่ามัว และอาการวิงเวียนบ้านหมุน กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติสม่ าเสมอเพียง 1 ใน 4 เท่านั้น และพฤติกรรมที่

ปฏิบัติสม่ าเสมอ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหก
ล้ม จากปัจจัยเสี่ยงสิ่งแวดล้อม ด้านแสงสว่าง การจับราว
บันได และปรับปรุงบ้านเมื่อช ารุด ส่วนความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง จากข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ท าให้มีการรับประทานยาตามค าแนะน าแพทย์
อย่างเคร่งครัด ส่วนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยป้องกันการหก
ล้มที่ส าคัญในผู้สูงอายุ (1) คือ การออกก าลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ถึงครึ่งมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ส่งผลให้
การศึกษาน้ี ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า ทั้งนี้
อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 
60 – 69 ปี  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี มีภาวะสุขภาพแข็งแรง และมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความเสื่อมตามวัยยังไม่ปรากฏ ขณะที่เมื่ออายุมากขึ้น 70 
ปีขึ้นไปจะพบการเปลี่ยนเปลงความเสื่อมตามวัยได้ชัดเจน 
ท าให้พบปัญหาความผิดปกติด้านการเดินและการทรงตัว 
และปัญหาด้านสายตาพบน้อย จึงไม่ได้มีการสังเกตอาการ
ผิดปกติดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Li F et al. 
(15)  พฤติกรรมลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุจีน 60 ปี
ขึ้นไป อาศัยในเขตเมือง พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 58.60 ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มสูงกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าต่อการ
เกิดหกล้ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า
จะมีการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
สูง เนื่องจากศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเดียว คือ ผู้สูงวัย
ต้น อุบัติการณ์เกิดการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมาก 
โดยเฉพาะอายุ 70 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย
เรื้อรัง และสุขภาพอ่อนแอ (2) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Bilik et al(16)  ในกลุ่มผู้สูงอายุสะโพกหักจากการหกล้ม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 85 -96 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยอื่น 
เนื่องจากผู้สูงอายุมากและมีปัญหาสะโพกหักมีปัญหาใน
การเดินและการทรงตัว ท าให้มีความกลัวต่อการหกล้มสูง 
จึงต้องคอยระวังในการเคลื่อนย้ายตนเองหรือใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือ แตกต่างจากการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง 
และอรวรรณ กีรติสิโรจน์(8) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุหลายกลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 -89 ปี พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างอายุ 
60 -69 ปี มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มดีกว่าอายุ 80 -89 
ปี  แต่การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเพียง
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กลุ่มเดียว เมื่อเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มและประวัติหกล้ม จึงไม่มีความแตกต่างกันในทาง
สถิติ ซึ่งข้อมูลที่ได้สะท้อนให้เห็นประเด็นการส่งเสริมการ
ป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น ด้านการเพิ่ม
สมรรถภาพความแข็งแรงร่างกาย การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การสังเกตอาการที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหกล้มด้าน
ร่างกาย ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็น
การเตรียมพร้อมในการป้องกันและลดความเสี่ยงการหกล้ม
จากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่พบในผู้สูงอายุแต่ละคนใน
อนาคต  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ  60 -69 ปี ) 
มากกว่าครึ่ งมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่ เพียงพอ 
(50.70%) และในกลุ่มนี้พบการหกล้ม 3.56 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเพียงพอ ด้าน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่าเกือบ 2 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า (ร้อยละ 74.30) 
ซึ่งในกลุ่มนี้มีการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มสูง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของการวิจัย ศึกษาในผู้สูงอายุ
เพียงกลุ่มเดียว คือ อายุ 60 - 69 ปี ไม่ได้ครอบคลุม
ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาวะการ
เจ็บป่วย แต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้มีความส าคัญต่อการ
น าไปใช้ในการจัดท าโปรแกรมป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะ
การให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้สูงอายุวัยต้น ได้รับรู้ถึงปัจจัย
เสี่ยงหกล้มครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงหกล้มทั้งภายในและ
ภายนอก ส าหรับการประเมินคัดกรองความเสี่ยงหกล้มของ
ตนเอง และน าปัจจัยเสี่ยงที่พบ มาจัดท าโปรแกรมป้องกัน
การหกล้ม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อป้องกันการ
หกล้มในอนาคตได้ 
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บทคัดย่อ 
 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดคือการรักษาให้ครบตามกระบวนการและป้องกันการกลับเป็นซ ้า การวิจัย
และพัฒนาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ต้าบลนาภู อ้าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ขั นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2) การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย และ 3) การประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย ด้าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื อหา สถิติเชิง
พรรณนาและ สถิติ McNemar Chi-square test ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะ
เครียด เบื่ออาหาร รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้ว่าวัณโรคเป็นโรคที่น่ารังเกียจถูกตีตราจากสังคม อสม.
กังวลเกี่ยวกับการรักษาและการระบาดในชุมชน ทีมสหวิชาชีพขาดการเยี่ยมบ้านและการติดตามอย่างต่อเนื่อง แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน ประกอบด้วย การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและจัดท้าแผนการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังด้าเนินกิจกรรมผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง และผู้ดูแลในครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับโรค
และทกัษะการดูแลสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั น พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และผู้ดูแลในครอบครัวควรใหก้าร
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน     
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด, แนวทางการดูแลที่บ้าน, ทีมสหวิชาชีพ 
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Abstract 

The goal of caring for pulmonary tuberculosis patients is to ensure the completion of treatment 
and prevent a recurrence. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of home care 
guidelines for pulmonary tuberculosis patients in Tambol Naphu, Yangsi Surat district, Mahasarakham 
Province. The study was conducted in three stages from October 2021 to September 2022, including an 
evaluation of the patient care situation, the development of home care guidelines, and an evaluation of 
their use. Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, and questionnaires and 
analyzed using content analysis, descriptive statistics, and the McNemar Chi-square test. The study found 
that pulmonary tuberculosis patients suffered from stress, anorexia, and inconsistent medication use. Family 
caregivers perceived tuberculosis as a stigmatized disease, village health volunteers were concerned about 
treatment and the epidemic situation in the community, and the multidisciplinary team was inadequate for 
home visits and follow-up. The home care guidelines for tuberculosis patients included nurse and 
stakeholder roles and a follow-up plan for patients at home. After using the guidelines, pulmonary 
tuberculosis patients experienced reduced anxiety and depression, while family caregivers improved their 
awareness of the disease and caregiving skills with statistical significance (p<0.05). Therefore, nurses, 
multidisciplinary teams, and family caregivers should continue to provide pulmonary tuberculosis patient 
care to improve the quality of care in the community. 

 
Keywords: Pulmonary tuberculosis patients, Home care guideline, Multidisciplinary teams 
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1. บทน า 
        วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีการระบาด
ในทุกภูมิภาคทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี 
2021 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดทั่วโลกประมาณ 10.6 ล้านคน 
ซึ่งเพ่ิมจากปี 2020 ที่มีจ้านวน 10.1 ล้านคน โดยในจ้านวน
นี มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคปอดประมาณ 1.6 ล้านคน และ
นอกจากนี ยังพบอัตราอุบัติการณ์ของการป่วยด้วยโรควัณ
โรคปอดที่เพิ่มขึ นในปี 2021 จากปี 2020 อยู่ที่ ร้อยละ 
3.6(1) จากสถานการณ์ดังกล่าว ยังถือว่าผลการด้าเนินการ
ควบคุมหรือหยุดการแพร่ระบาดของวัณโรคยังห่างไกลจาก
เ ป้ า ห ม า ย ที่ ส มั ช ช า อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Assembly) ได้มีมติรับรองการลดอุบัติการณ์ของวัณโรคให้
ได้ ร้อยละ 80 ภายในปี 2030 ตามเป้าหมายที่ 3 ของการ
พัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (1) ที่ส้าคัญ
ระหว่างปี 2020-2021 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะดื อยา 
(Multidrug resisitant; MDR) เพิ่มขึ น ร้อยละ 3 
        ในประเทศไทยโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในพื นที่เป็นหน่วยบริการด่านหน้าในการต่อสู้กับ
การระบาดของวัณโรคในชุมชน ท่ีผ่านมาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่
ประสบความส้าเร็จในการรักษา คิดเป็น 21.67 ต่อ
ประชากร 100 คนต่อปี ในบรรดาผู้ป่วยเหล่านี มีปัจจัยเสี่ยง
ของการรักษาวัณโรคไม่ประสบผลส้าเร็จ เช่น การว่างงาน 
(AHR 3.12, 95%CI 1.41–6.86), การติดเชื อ HIV ร่วม 
(AHR 2.85, 95%CI 1.25–6.46), มีประวัติการติดเชื อก่อน
หน้า (AHR 2.00, 95%CI 1.04–3.81), เสมหะ AFB เป็น
บวกเมื่อสิ นสุดระยะเร่งรัด (AHR 5.66, 95%CI 2.33–
13.74) และไม่ได้ด้าเนินการตรวจ AFB เมื่อสิ นสุดระยะ
เร่งรัด (AHR 18.40, 95%CI 9.85–34.35)(2) และยังมีความ
ท้าทายหลายอย่างที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เช่น การรับรู้และผู้ป่วยไม่มีความรู้ที่
ดีส้าหรับวัณโรค สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่้า (3) 
และการจัดการรายกรณีและผู้ให้บริการที่ไม่ใช่แพทย์(4) 
        ในพื นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
เหล่าหมากค้า อ้าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสาคาม พบ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจากปี 2561-2565 คือ 6, 9, 5, 11 และ 
12 ราย ตามล้าดับ และที่ส้าคัญผู้ป่วยที่รักษาครบตาม
กระบวนการเพียง ร้อยละ 43.2, 55.7, 44.6, 33,5 และ 
46.1 เท่านั น จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในการปฏิบัติงาน
ผู้ป่วยบางรายไม่อยากเปิดเผย รู้สึกเหมือนตัวเองเป็นที่จับ
จ้องในชุมชน บางรายรับประทานยาไปสักระยะมีปัญหา
เบื่ออาหาร เหนื่อยอ่อนเพลีย จึงไม่รับประทานยาและเข้า
รับการรักษาต่อ สมาชิกในครอบครัวบางรายรู้สึกวิตกกังวล
และเครียด ซึ่งถือเป็นประเด็นที่เจ้าหน้าที่และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องต้องให้ความส้าคัญและจัดการกับประเด็นปัญหา
เหล่านี  
        การเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นกระบวนการที่มี
ความส้าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพส้าหรับการป้องกันและ
ควบคุมโรคต่าง ๆ ในชุมชน เนื่องจากเป็นการใช้ประโยชน์
จากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือญาติในการดูแลซึ่งกัน
และกันในชุมชน(5) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผล
จากการเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาค่อนข้างมาก Mohan(6) ได้
ฝึกอบรมบุคลากรส้าหรับการเยี่ยมบ้านในช่วงระยะเวลา 6 
เดือนของการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มาตามนัด
กลับมารักษาสูงถึง ร้อยละ 96.3 และมีอัตราความส้าเร็จใน
การรักษาสูงถึง ร้อยละ 94.2 และ Pradipta(7) ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การส่งข้อความสั น ๆ
เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย (RR 1.00; 95%CI 0.96-1.04) 
การควบคุมการรับประทานยาโดยครอบครัว (RR 1.96; 
95%CI 0.98-1.15) การส่งข้อความสั น ๆ ร่วมกับการสอน
ในเนื อหาที่จ้าเป็น (RR 1.11; 95%CI 1.04-1.18) ส่งผลให้
ผู้ป่วยรักษาครบตามเกณฑ์  และการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครที่ผ่านการฝึกร่วมกับการก้ากับการรับประทาน
ยา (RR 1.2; 95%CI 1.14-1.33) การให้ค้าปรึกษาแบบ
เสริมแรง (RR 1.18; 95%CI 1.03-1.34) ส่งผลให้ผู้ป่วย
รักษาหายขาดจากวัณโรคได้ ซึ่งหากผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวมีการรับรู้โรคที่ถูกต้อง เข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วยก็จะสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได้อย่างดี 
นอกจากนั น การมีสิ่ งแวดล้อมที่ เอื อและระบบการ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา สิ่งเหล่านี ล้วนเป็นสิ่งสนับสนุนให้การดูแลวัณโรคใน
ชุมชนได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มี
การปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จึงได้ท้าการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านขึ น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการติดตามและส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยของ
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั งนี ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development)  ด้ า เ นิ นก า ร พัฒนา  3 ขั น ตอน 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 ดังนี  
        ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ระยะเวลา 4 เดือน (มิถุนายน 2564 - 
กันยายน 2564) 
        ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
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        1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ้านวน 19 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) มีผลเสมหะบวกหรือ
เอกซเรย์ปอดผิดปกติ (2) รักษาด้วยระบบยาระยะสั นช่วง 
8 สัปดาห์แรก (3) ไม่มีปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการ
สื่อสาร และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัด
ออก คือ เจ็บป่วนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
และต้องการออกจากกระบวนการศึกษา 
        2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแล 
คัดเลือกจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและ
ผู้ร่วมในการวางแผนด้าเนินกิจกรรมและการติดตามผู้ป่วย
ในชุมชน คือ สมาชิกผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว จ้านวน 19 
คน ทีมสหวิชาชีพ จ้านวน 25 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 30 คนและผู้น้าชุมชน จ้านวน 10 
คน 
        วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี  
        - สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 2 เดือน 
(มิถุนายน-กรกฎาคม 2564) ในด้านปัญหา ความต้องการ
การเยี่ยมและกิจกรรมการดูแลที่บ้าน  
       - สนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาในชุมชน 2 
เดือน (สิงหาคม-กันยายน 2564) จ้านวน 2 ครั ง เกี่ยวกับ
ปัญหาวัณโรคในชุมชน ความต้องการการดูแลที่บ้าน 
บทบาทหน้าที่ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่
ต้องการการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 
        ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่บ้าน ระยะเวลา 2 เดือน (ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564) 
ประกอบด้วย การสะท้อนคิดของผู้ดูแลในครอบครัว 
บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ปัญหาและความต้องการในการดูแล และการร่างแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านเพื่อน้าไปปฏิบัติใน
พื นที่  ผู้วิจัยใช้วิธีการสรุปประเด็นเนื อหาร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
        ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ระยะเวลา 6 เดือน (ธันวาคม 
2564 - พฤษภาคม 2565) เป็นระยะการลงมือปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้านตามแนวทางที่พัฒนาขึ น โดย
แนวทางที่พัฒนาขึ นผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนร่วม
ในชุมชนตรวจสอบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และ
การประเมินผลการพัฒนา มีรายละเอียดดังนี  
        กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว จ้านวน 28 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและผู้น้าชุมชนจ้านวน 40 คน 

        เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
        1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแล จ้านวน 7 ข้อ  
        2) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล
ผู้ป่วย สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 15 ข้อ ถ้า
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ระดับการรับรู้
เกี่ยวกับโรคผู้วิจัยทบทวนจาก ชมพูนุช พูมพิจ (8) โดย
คะแนน < ร้อยละ 60 (ระดับต่้า) คะแนนร้อยละ 60-70 
(ระดับปานกลาง) และคะแนน > ร้อยละ 70 (ระดับสูง) 
        3) แบบวัดความวิตกกังวลและซึมเศร้า  ผู้วิจัย
ประยุกต์จาก Kroenke(9) โดยความวิตกกังวลมี 7 ข้อ
ค้าถาม 0 = ไม่มีอาการเลย 3 = เกิดขึ นเกือบทุกวัน คะแนน
เต็ม 21 คะแนน และภาวะซึมเศร้า มี 9 ข้อ ให้คะแนน
ตั งแต่ 0-21 คะแนน ทั งความวิตกกังวลและซึมเศร้าแปลผล 
4 ระดับ คือ 0-4 ไม่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 5-
10 มีระดับน้อย 11-15 มีระดับปานกลาง และ >15 มี
ระดับมาก 
        4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน Pukdeeporm(10) มี 4 ประเด็น 14 ข้อค้าถาม 
คือ การดูแลร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  ให้
คะแนนแบบ Likert scale จาก 1-5 คะแนน (ไม่ปฏิบัติ
เลย-ปฏิบัติเป็นประจ้า) ระดับทักษะการปฏิบัติการดูแล
ผู้วิจัยทบทวนจาก ชมพูนุช พูมพิจ (8)  โดยคะแนน < ร้อย
ละ 60 (ระดับต่้า) คะแนนร้อยละ 60-70 (ระดับปานกลาง) 
และคะแนน > ร้อยละ 70 (ระดับสูง) 
         การตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื อหาที่พิจารณาความถูกต้องของ
เนื อหา  ภาษาและส้ านวนที่ ใ ช้  และปรับปรุ งตาม
ข้อเสนอแนะ การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยและ
ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ค่า CVI 
0.91 จากนั นทดสอบความเช่ือมั่นโดยน้าแบบสอบถามที่
ผ่านการแก้ไขทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน 
จ้านวน 15 ชุด ที่  รพ.สต.บ้านหนองไผ่ อ้าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแล
ผู้ป่วย ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.79 และทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัยลงเก็บรวบรวม
ข้อมูลในชุมชน โดยท้าหนังสือขอความยินยอมตามช่ือ
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา โดยการรับรู้ ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
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และทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการพัฒนา  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ McNemar Chi-square test 
        การศึกษาครั งนี ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ยางสีสุราช เลขท่ี 12/2564 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 
        ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.16 อายุ
เฉลี่ย 63.24 ปี เรียนจบประถมศึกษา ร้อยละ 47.37 มีคู่
สมรส ร้อยละ 57.89 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.62
ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.68
อายุเฉลี่ย 51.11 ปี อยู่ร่วมกับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแล 5-10 ปี 
ร้อยละ 52.63 และส่วนใหญ่ในครอบครัวมีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 57.89 ดังแสดงในตารางที ่1 
3.2 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
        1) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้ไม่มาก เกิดภาวะเครียด
เมื่อรู้ว่าตัวเองติดเชื อวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
ต้องการความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การจัดการเรื่อง
น ้าหนักที่ลดลงของคนไข้ การป้องกันการติดต่อและปัญหา
ที่ซับซ้อนที่ผู้ป่วยก้าลังเผชิญ เช่น การถูกสังคมมองว่าเป็น
โรคติดต่อที่น่ารังเกียจ และการถูกตีตรา  
        2) การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย การแจ้งข่าวสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลที่ส้าคัญให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ แต่ อสม. 
ยังมีความกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาและ
การแพร่ระบาดของวัณโรคปอด 
        พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย การติดตามการไปพบแพทย์และการรับ
ยารักษา การติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ยังพบประเด็น เจ้าหน้าท่ี
ไม่สามารถลงติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในระยะเวลาเข้มข้นของการรักษา 2 เดือนแรก 
เนื่องจากภารกิจและข้อจ้ากัดด้านจ้านวนของเจ้าหน้าที่ 
และผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาต่อเนื่อง จากการที่คิดว่า

ตัว เองอาการดีขึ น  ไม่มี ไข้  ไม่ ไอ และบางรายหลั ง
รับประทานยามีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีก้าลัง คิดว่า
เกิดจากการรับประทานยาจึงหยุดยาเอง  
3.3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน 
        กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ประกอบด้วย  
        1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องปฏิบัติการดูแลตนเองที่
ถูกต้องกับแนวทางการรักษาของโรค โดยปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ้าวัน  
        2) สมาชิกผู้ดูแลในครอบครัวก้ากับการรับประทาน
ยา ติดตามหรือพาไปพบแพทย์และรักษาตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบครัวให้ก้าลังใจ และให้ความมั่นใจว่าการ
รักษาตามกระบวนการจะช่วยให้หายขาดจากการเจ็บป่วย  
        3) ทีมสหวิชาชีพ ช่วยประเมินอาการ ตรวจสอบ
การรับประทานยา สอบถามอาการแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรับประทานยา วางแผนเยี่ยมดูแลที่บ้านผู้ป่วยเฉพาะ
ราย ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลพร้อมบันทึกลง
รายงานอย่างน้อย 1 ครั ง/สัปดาห์ พร้อมสร้างและปรับปรุง
คู่มือการเยี่ยมบ้าน แบบบันทึกการเยี่ยมดูแลที่บ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
        4) อสม. นัดวัน เวลาและเข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยม
และดูแลที่บ้านกับทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย 1 ครั ง/สัปดาห์ 
และพูดคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วย  
        5) ผู้น าชุมชน ร่วมเยี่ยมบ้าน คอยอ้านวยความ
สะดวก ช่วยจัดหาและสนับสนุนทรัพยากรในการท้า
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพ เป็นผู้น้าและ
ประสานงานจัดการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในละแวก
บ้านผู้ป่วยให้ถูกต้องและเหมาะกับการรักษาและการฟื้นฟู
ของผู้ป่วย 
        แนวทางการดู แลผู้ป่ วยวัณโรคปอดที่บ้ าน ที่
รับประทานยาช่วง 2 เดือนแรก เกิดจากการน้ากิจกรรรมที่
ได้ร่วมกันก้าหนดของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มาจัดท้าบทบาท
หน้าที่ ที่แต่ละฝ่ายต้องปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ (ตารางที่ 2) 
และแผนการติดตามเยี่ยมและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน
โดยเป็นการสรุปและเป็นผลจากการประชุมและหารือ
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ท่ีประกอบด้วย 
ความถี่ของกิจกรรม วัตถุประสงค์และกิจกรรมการพยาบาล
ที่มีองค์ประกอบครอบคลุมการประเมิน การลงมือ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=19)  และผู้ดูแลในครอบครัว (n=19) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด   
เพศ   
     ชาย 12 63.16 
     หญิง 7 36.84 
อายุ (ปี)    𝑥̅= 63.24, S.D.= 7.74, min = 55 max = 77   
ระดับการศึกษา   
     ประถมศกึษา 9 47.37 
     มัธยมศึกษา 7 36.84 
     ปวส.หรือสูงกวา่ 3 15.79 
สถานภาพสมรส   
     โสด 1 5.26 
     คู่ 11 57.89 
     หมา้ย/หย่า/แยก 7 36.85 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เกษตรกรรม 10 52.62 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง 2 10.53 
     ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 7 36.85 

ผู้ดูแลในครอบครัว   

เพศ   
     ชาย 5 26.32 
     หญิง 14 73.68 

อายุ (ปี)      𝑥̅= 50.11, S.D.= 3.52, min = 45 max = 67   
ระยะเวลาการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วยและเปน็ผู้ดูแล   
     น้อยกว่า 5 ป ี 4 21.05 
     5-10 ปี 10 52.63 
     ตั งแต่ 11 ปขีึ นไป 5 26.32 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว   
     เพียงพอ 8 42.11 
     ไม่เพียงพอ 11 57.89 

ตารางที่ 2 การพัฒนาแนวทางและบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ในระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก 
สัปดาห ์ บทบาทพยาบาลและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บทบาทของ อสม. บทบาทของผู้ดแูล 

ในครอบครัว 
บทบาทของผู้น าชมุชน 

สัปดาห์ที่ 1 1. ประเมินการรับรู้ วางเป้าหมาย 
การ เยี่ ยมและเป้าหมายการดูแล
ร่ ว ม กั บผู้ ป่ ว ย  สม า ชิ ก ผู้ ดู แ ล ใ น
ครอบครัวและผู้น้าชุมชน 
2. ตรวจสอบยาที่ใช้รักษา และอาการ
ข้างเคียงจากยา โดยการสอบถามและ
ตรวจร่างกายเบื องต้น 
3. สังเกตสิ่งแวดล้อม ค้นหากลุ่มเสี่ยง
ผู้สัมผัสโรคร่วมในบ้านและละแวก

1. สร้างสัมพันธภาพและ
ค ว า ม คุ้ น เ ค ย ร ะ ห ว่ า ง
ครอบครัวละแวกบ้านและ
ทีมเจ้าหน้าที ่
2. ขอติดตามอาการ 
ขณะรักษา 
3. รว่มก้ากับการ
รับประทานยา และ
ตรวจสอบเม็ดยา 

1. ท้าความเข้าใจและการ
รับรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรค
ปอดและการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับ 
ป ร ะท าน ยา ให้ ไ ด้ ต า ม
แผนการรักษา 

1.  ร่ ว ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้
เหมาะสมกับการลดการ
แพร่กระจายของเชื อโรค 
2. ตรวจสอบ สอบถาม
ปัญหาและความต้องการ
ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ผู้ ป่ ว ย
ละแวกบ้านและในชุมชน 
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สัปดาห ์ บทบาทพยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

บทบาทของ อสม. บทบาทของผู้ดแูล 
ในครอบครัว 

บทบาทของผู้น าชมุชน 

บ้าน พร้อมทั งให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัว 
4. บันทึกข้อมูลปัญหาและอุปสรรคใน
การเข้ารับการรักษาและการมาตาม
นัด 

4. ประสานการช่วยเหลือ
จาก ผู้น้าชุมชนและ
ติดตามการช่วยเหลือ
ครอบครัวของผู้ป่วย 

3. ให้ก้าลัง ใจและสร้าง
ความม่ันใจในแผนการดูแล
รักษาให้กับผู้ป่วย 
4. ช่ืนชมและแสดงความ
ยินดีเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติการ
ดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 

3. อ้านวยความสะดวก
ส้าหรับการปฏิบัติการดูแล
ให้ทีมสหวิชาชีพ 

สัปดาห์ที่ 2 1. ตรวจสอบและติดตามอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วย  
2. ปฏิบัติการดูแลเหมือนสัปดาห์ที่ 1 
แต่จะเน้นการให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง  
3. ประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ ป่ ว ย  ปั ญ ห า อุ ป ส ร รค ใน ก า ร
รับประทานอาหาร/อาหารเสริม/
อาหารทางเลือกที่ถูกต้อง 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
แพร่ ก ระจ าย เชื อ ในครอบครั ว 
ละแวกบ้านและในชุมชน เช่น การ
ใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือท้า
ความสะอาดร่างกาย การก้าจัด
เสมหะหรือสิ่งคัดหลั่ง  

1. ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 
1 เช่น สัมพันธภาพใน
ครอบครั วและละแวก
บ้าน การติดตามอาการ 
การก้ากับการรับประทาน
ยา และประสานความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
2.  ก้ ากั บ คุณภาพของ
วิธีการใช้หน้ากากอนามัย 
3. การฝึกผู้ป่วยหายใจ
และไอ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4. การจัดการขยะจากตัว
ผู้ป่วย และจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

1. จัดและเตือนการรับ 
ประทานยาให้กับผู้ป่วย 
การนับเม็ดยาและการลง
บันทึก 
2. ฝึกหายใจและไออย่าง
มีประสิทธิภาพ 
3. จัดการเรื่องอาหารที่
เหมาะสม 
4. การจัดการและก้าจัด
ขยะในครอบครัว 
 

1. พูดให้ก้าลังใจ
ครอบครัว 
2. รณรงค์การใช้หน้ากาก
อนามัยที่มีคุณภาพ 
3. การสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องกับโรคและการ
เจ็บป่ วย ให้กับละแวก
บ้านและชุมชน 

สัปดาห์ที่ 4 1. โทรศัพท์สอบถามอาการ 
2. ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่บ้าน 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั 
สัปดาห์ที ่1และ 2 

ป ฏิ บั ติ เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ 
สัปดาห์ที่ 1และ 2 

ปฏิบัติเช่นเดียวกับ 
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 

สัปดาห์ที่ 8 1. สอบถามอาการ อาการข้างเคียง 
ปัญหาจากการรับประทานยา 
2. ประมินภาวะโภชนาการและการ
รับประทานอาหาร 
3. ให้ข้อมูลการติดต่อเจ้าหน้าที่/การ
จัดการและช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อมี
อุปสรรคจากการดูแลตนเองที่บ้าน 
 

1. ติดตามอาการ และการ
จัดการกับอาการที่ เป็น
ปัญหาเบื องต้น 
2. ติดตามการรับประทาน
ยา/ตรวจเม็ดยา 
3. ชอ่งทางการติดตอ่
ประสานงานระหวา่ง 
ผู้ป่วย/ครอบครวัและ
เจ้าหน้าที ่

1. จัดและเตือนการรับ 
ประทานยาให้กับผู้ป่วย 
การนับเม็ดยาและการลง
บันทึก 
2. ให้ความมั่นใจเกี่ยวกับ
การรักษา และแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
3. การรายงานข้อมูลและ
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่ 

1. สอบถามอาการ/ให้
ก้าลังใจ 
2. การตรวจสอบปัญหา
อุ ป ส ร ร ค ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต
ร่วมกับละแวกบ้านและ
ชุมชน 

 

ตารางที่ 3 แผนการติดตามเยี่ยมและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน 
สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินสภาพ ลงมือปฏบิัต ิ ประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 1 1. ติดตามผลการรักษา 

2. ก้าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และพยาบาล 
3. ก้าหนดกจิกรรม
ปฏิบัต ิ

1. ประเมินการรับรู้
เกี่ยวกบัการรักษา 
การปฏิบัตกิารดูแล
ของครอบครัว 
เจ้าหน้าที่และ 
ชุมชน 
2. ประเมินการ
รับประทานยา 
3. ประเมินความเส่ียง
และโอกาสในการขาด
ยา 

1. ก้าหนดปัญหาทางการพยาบาล และ
แก้ไขปัญหาตามล้าดับ ดังนี  
-การใช้ยาอยา่งถูกต้อง 
-การใช้หน้ากากอนามยั 
-การจัดอาหารที่ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ 
2. สร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการ
รักษาและการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
บ้าน 

1. ตั งค้าถามเกี่ยวกับการ 
รับประทานยาที่ถูกต้อง 
การรับประทานอาหารและ
การใช้หน้ากากอนามัย 
2. สอบถามความสะดวกของ
ผู้เกี่ยวข้อง ปัญหาและ
อุปสรรคและการนัดเยี่ยม 
3. ใช้แบบประเมินข้อมูล
พื นฐาน การรับรูโ้รคและการ
ดูแลผู้ป่วย ความเครียดและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพ ลงมือปฏบิัต ิ ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 2 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 
3. ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ส้าคัญ 
4. สรุปและสะท้อน
ข้อมูล/วางแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมครั ง
ต่อไป 

1. ประเมินอาการ
ตรวจร่างกายเบื องต้น 
ภาวะโภชนาการ 
ประเมินยารักษาและ
อาการขา้งเคียงจาก
ยา  
2. ก้าหนดประเด็น 
และเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัต ิ

1. ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
2. เน้นย ้าการรับประทานยาให้ถูกตอ้ง
และตรงตามเวลา 
3. ให้ค้าแนะน้าการประเมินและจัดการ
ภาวะโภชนาการ เมนูอาหารที่เหมาะสม 
การท้าความสะอาดชอ่งปาก เทคนิคการ
ใช้หน้ากากอนามยั และการหายใจที่
ถูกต้อง 
4. การจัดการขยะติดเชื อ 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัว อสม. และผู้น้า 

1. สอบถามยอ้นกลับผู้ปว่ย 
ผู้ดูแลในครอบครัว อสม. ใน
ประเด็นความรู้ 
เร่ืองยา ภาวะโภชนาการ
อาหาร การหายใจและการไอ
ที่มีประสิทธิภาพและนัดเยีย่ม
ครั งต่อไป 
2. สอบถามปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไขจาก
ครอบครัว อสม. และผู้นา้ 

สัปดาห์ที่ 4 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 

โทรศัพท์ประเมิน
ผู้ป่วยเบื องต้น และ
ทบทวนเป้าหมายจาก
การดูแล 

ถ้าไม่พบปัญหาหรือไม่มีปัญหาที่เร่งด่วน 
ประสานกับผู้ดูแลในครอบครัว อสม.
หรือ ผู้น้าเพื่อจัดการปัญหาและดูแล
เบื องต้น 

สอบถามและประเมินผลจาก
การด้าเนินกิจกรรมทาง
โทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 8 1. ติดตามผลการรักษา 
2. ตรวจสอบผลการ
เยี่ยมและการดูแลที่
บ้าน 
3. ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ส้าคัญ 
4. สรุปผล สะท้อน
ข้อมูลและวางแผนการ
ติดตามหลัง 2 เดือน 

1. ประเมินปัญหา
และอุปสรรคส้าหรับ
การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะเวลา 2เดือนที่
ผ่านมา 
2. ประเมินความ
พร้อมการรักษา
ต่อเนื่องจนครบตาม
แผนการรักษา 

1. สะท้อนข้อมูลและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในระยะการดูแล 2 เดือนที่ผ่าน
มา 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใน
ระยะต่อไป 
3. เพิ่มช่องทางส้าหรับการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว อสม. ผู้น้า
ชุมชนและเจ้าหนา้ที ่

1. สังเกต/สอบถามความ
ต้องการในการดูแลที่บ้าน
เพิ่มเติม 
2. ใช้แบบประเมิน การรับรู้
เกี่ยวกบัโรคและการดูแล
ผู้ป่วย แบบประเมิน
ความเครียด และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 
3.4 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังระยะเข้มข้น 2 เดือน 
        ผลการเปลี่ยนแปลง พบว่า ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ก่อนด้าเนินการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ
84.21 หลังด้าเนินการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงเหลือ 
ร้อยละ 26.32 ส่วนภาวะซึมเศร้าก็คล้ายกัน พบว่าก่อน
ด้าเนินการมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 68.42 หลังด้าเนินการ
ลดลงเหลือ ร้อยละ 10.53 โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.013 ตามล้าดับ) 
(ตารางที่ 4) ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน ก่อนด้าเนินการระดับการรับรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่้า และหลังด้าเนินการมี
การรับรู้ ในระดับที่ สู งขึ น  ซึ่ งแตกต่ า งจากก่อนการ
ด้าเนินการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ( p=0.021 และ 
p<0.001 ตามล้าดับ) (ตารางที่ 5)

 

ตารางที่ 4 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (n=19) 
ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
มีความวิตกกังวล 
ไม่มีความวิตกกังวล 

16 84.21 5 26.32 <0.001 
3 15.79 14 73.68  

มีภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

13 68.42 2 10.53 0.013 
6 31.58 17 89.47  
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ตารางที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
(n=19)

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย     0.021 
   ระดับต่้า (<70%) 13 68.42 7 36.84  
   ระดับสูง (≥70%) 6 31.58 12 63.16  
ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน     <0.001 
   ระดับต่้า (<70%) 15 78.95 5 26.32  
   ระดับสูง (≥70%) 4 21.05 14 73.68  

 
4. อภิปรายผล 
        ผลจากการศึกษานี  ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
วัณโรค ต้าบลนาภู อ้าเภอยางสีสุราช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานขององค์การอนามัยโลกไว้ว่า
สถิติการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคปอดทั่วโลกส่วนใหญ่แล้วกลุ่ม
ประชากรที่มีการติดเชื อและเจ็บป่วยมากที่สุดคือเพศชาย
(11) มีการศึกษาอยู่ในระดับที่ไม่สูงมาก สภาพฐานะทาง
เศรฐกิจและสังคมค่อนข้างต่้า ที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าที่รายงานไว้ว่าปัจจัยเหล่านี มักมี
ความสัมพันธ์ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการติดเชื อวัณ
โรคได้ง่าย(12)  
        ก่อนด้าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่พบอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
ผู้ป่วยเหล่านี ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและมักพบความ
ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูงในผู้ป่วยวัณโรค(13) 
การมีความกังวลและเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงใน
ผู้ป่วยวัณโรคอาจเกิดจากความรู้สึกถูกตีตราทางสังคมรอบ
ข้าง(14) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และระบบการ
ดูแลรักษาที่ซับซ้อนยุ่งยาก รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์เหล่านี มักมี
ผลต่อการจัดบริการผู้ป่วยเนื่องจากอาจส่งผลต่อการมา
ตรวจและพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องจนครบสูตรของการรักษาได้ หลังการศึกษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลและด้าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัว ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมิน 
การวางแผนให้การพยาบาลและการสะท้อนปัญหาอปุสรรค
จากการดูแลที่บ้านและการประเมินผลลัพธ์การดูแล ผู้วิจัย
ได้ให้ก้าลังใจเป็นระยะๆ และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
สมาชิกในครอบครัว อสม.และผู้น้าในชุมชนว่าระบบและ
กระบวนการในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีมาตรฐานตาม

แผนการรักษาจากทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับความมีวินัย
ในการรับประทานยาที่สม่้าเสมอและต่อเนื่อง และการ
ตรวจติดตามประเมินผลการรักษาเป็นระยะๆ จะช่วยให้
ผลการรักษาประสบผลส้าเร็จได้ด้วยดี  และมีโอกาส
หายขาดจากโรคในระดับที่สูง ร่วมกับนักวิจัยได้สอดแทรก
เนื อหาองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแล
สุขภาพตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื อใน
ครอบครัวและละแวกชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านละแวกในชุมชนเกิดการรับรู้ที่
ถูกต้องเหมาะสม เกิดการยอมรับในตัวผู้ป่วย ร่วมกัน
ตั งเป้าหมายและจัดหากิจกรรมการดูแลที่เป็นลักษณะของ
การร่วมกันคิดออกแบบและลงมือปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
จึงช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลงได้ และ
เห็นชัดเจนเมื่อสิ นสุดกระบวนการดูแลครบ 2 เดือน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Febi(15) ที่ประเมินผลหลัง
การดูแลทางสุขภาพจิตและการให้ค้าปรึกษาส่งเสริม
สุขภาพจิตช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย สิ่งเหล่านี ช่วย
ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนได้ 
        การรับรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วยหลังด้าเนินการ
ผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วยและการ
ดูแลผู้ป่วยสูงขึ น ในกระบวนการพัฒนาผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้
ผู้ดูแลในครอบครัวได้ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค
ปอดและการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพโดยการสอดแทรก
เนื อหาองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและการดูแล (16) และถึงแม้
หลังการด้าเนินกิจกรรมสัดส่วนของผู้ดูแลในครอบครัวที่มี
การรับรู้เรื่องโรคในระดับสูงที่พบการเปลี่ยนแปลงที่น้อย
กว่าสัดส่วนของผู้ที่มีทักษะในการดูแลที่อยู่ ในระดับสูง 
สามารถอธิบายได้ว่าส้าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านนั น ผู้ดูแล
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ในครอบครัวไม่ได้มีแค่องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ
เท่านั น แต่ยังรวมถึงการแสดงออกถึงการให้ก้าลังใจ การ
สร้างความเช่ือมั่นในแผนการรักษาและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย อีกทั งการช่ืนชมและแสดงความยินดีเมื่อผู้ป่วยท้า
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม การช่วยให้
ผู้ดูแลตระหนักและเข้าใจบทบาทการดูแลของตนเอง 
มองเห็นคุณค่าและประโยชน์จากการดูแล สิ่งเหล่านี จะช่วย
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงบทบาทการ
ดูแลของตนเองที่ชัดเจนมากขึ น(17) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
        ผลการศึกษาในงานวิจัยครั งนี  ผู้ดูแลในครอบครัว
ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย
การสอนและการฝึกทักษะการดูแลนี เป็นกระบวนการที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดความสามารถดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวตามความต้องการและความจ้าเป็นทางด้าน
สุขภาพได้(18) การเยี่ยมและให้การเสริมแรงผู้ดูแลที่บ้าน
อย่างต่อเนื่องช่วยให้ผลการศึกษาครั งนี บรรลุผลลัพธ์ที่ดี 
โดยได้สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้ค้นหาเทคนิคการ
แก้ไขและจัดการปัญหาเกี่ยวกับการดูแลที่หลากหลายตาม
ความจ้าเป็นและความต้องการของผู้ป่วย (19) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่จึงเกิดความรู้สึกว่าตัวเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัวได้อย่างมั่นใจและช่วยให้สามารถฝึกฝนทักษะ
ใหม ่ๆ ได้มากขึ น 
         อย่างไรก็ตามการวัดผลลัพธ์ในขั นตอนที่ 3 ของ
กระบวนการศึกษา ผู้วิจัยออกแบบการวัดผลเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดในการเปรียบเทียบผล และถ้าหากการศึกษา
ครั งต่อไปที่ต้องการยืนยันผลจากการพัฒนาแนวทางอย่าง
แท้จริง ควรน้าแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านจาก
การพัฒนานี  ไปออกแบบการศึกษาแบบทดลองเพิ่มเติม
เพื่อช่วยยืนยันว่าแนวทางที่พัฒนาขึ นมีประสิทธิผลจริงใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านในชุมชน 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บ้าน ต้าบลนาภู 
อ้าเภอยางสีสุราช เป็นการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลและ
การดูแลร่วมกันกับผู้ดูแลในครอบครัว ช่วยลดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลในครอบครัวมี
ความรู้และสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยดีขึ น ทีมสห
วิชาชีพและเครือข่ายในชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เพื่อ

ส่งเสริมบทบาทการดูแลของครอบครัวและทีม โดยการ
ติดตามเยี่ยมและเสริมแรงให้กับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถผลักดันใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการและ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้ทั งระดับนโยบายและ
การฏิบัติในพื นท่ี  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียทางกายภาพจากสถานประกอบการ
ซักรีดแห่งหนึ่งโดยใช้ผักตบชวาสายพันธุ์ Eichhornia crassipes โดยท้าการทดลองบ้าบัดน้้าเสียในถังขนาด 42 x 59 x 33.5 
เซนติเมตร โดยเติมน้้าเสียจากการซักรีด 45 ลิตร/ถัง การทดลองประกอบด้วยชุดควบคุม (ไม่มีการเติมผักตบชวา) และชุด
ทดลองผักตบชวาที่มีค่าความหนาแน่นของพืช 8 กิโลกรัมน้้าหนักเปียกต่อตารางเมตร ได้แก่ ชุดทดลองผักตบชวาขนาดเล็ก 
(ความยาว 30-50 เซนติเมตร) และชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่ (ความยาว 51-80 เซนติเมตร) ใช้ระยะเวลาในการบ้าบัด
ภายใต้สภาวะธรรมชาติ 28 วัน เก็บข้อมูลคุณภาพน้้า 6 พารามิเตอร์ ได้แก่ ความเป็นกรดและด่าง สี ความขุ่น ของแข็งทั้งหมด 
ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด และของแข็งละลายน้้าทั้งหมด ทุก 7 วัน และเก็บข้อมูลการเจริญเติบโตของผักตบชวาโดยการช่ัง
น้้าหนักทุก 5 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแปรปรวนทางเดียว 
(One Way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า ชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่มีอัตราการเจริญเติบโต 0.012-0.028 กิโลกรัม/วัน มี
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียในพารามิเตอร์ ความเป็นกรด-ด่าง (19.37±0.14%) ความขุ่น (94.65±0.25%) ของแข็ง
แขวนลอย (22.65±10.75%) และของแข็งละลายน้้า (53.84±1.34%) ดีกว่าชุดทดลองผักตบชวาขนาดเล็กและชุดควบคุม 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากผลการทดลองนี้สรุปได้ว่า การใช้ผักตบชวาสามารถใช้
ในการบ้าบัดน้้าเสียจากการซักฟอกได้ แต่ต้องอาศัยการควบคุมการหมุนเวียนของน้้าเสียและการก้าจัดผักตบชวาท่ีตายออกไป  

 
ค้าส้าคัญ: การบ้าบัดน้้าเสีย ผักตบชวา การซักรีด ผงซักฟอก 
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Abstract 

 This experiment examined the efficiency of physical wastewater treatments in a laundry 
establishment using Eichhornia crassipes water hyacinth. The study involved a 45-liter laundry drum, 
consisting of a control group and water hyacinth experimental sets with a plant density of 8 kilograms of 
wet weight per square meter. The water hyacinth experimental sets included small sets (30-50 cm in length) 
and large sets (51-80 cm in length), and the treatment period lasted 28 days under natural conditions. Data 
on water quality were gathered for six parameters (pH, color, turbidity, total solids, total suspended solids, 
and total dissolved solids) every seven days, while water hyacinth growth data were recorded by weighing 
every five days. The data were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, and 
One-way ANOVA. The large water hyacinth experimental set exhibited growth rates of 0.012-0.028 kg/day, 
with pH (19.37±0.14%), turbidity (94.65±0.25%), suspended solids (22.65±10.75%), and dissolved solids 
(53.84±1.34%) values that were superior to those of the small water hyacinth experimental set and the 
control set. These differences were statistically significant, with a p-value of less than 0.001. While using 
water hyacinths for wastewater treatment from laundry facilities is possible, it necessitates strict regulation 
of wastewater circulation and the elimination of dead water hyacinths. 
 
Keywords: Wastewater Treatment, Water Hyacinth, Landry, Detergent 
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1. บทน้า 
        กิจกรรมซักรีดหรืออุตสาหกรรมซักรีดมีการใช้สาร
ซักฟอก (Detergent) เพื่อให้สิ่งสกปรกหลุดออกจากเนื้อผ้า 
การใช้สารซักฟอกมีส่วนผสมของแมกนีเซียมไฮดรอกไซด์ 
(Magnesium hydroxide หรือ Mg(OH)2) ที่ท้าหน้าที่ลด
ความกระด้างของน้้า ช่วยให้สิ่งสกปรกและฝุ่นละออง
แขวนลอยหลุดออกจากเสื้อผ้ามาอยู่ในน้้า จึงท้าให้น้้าที่
ผ่านการซักฟอกนั้นมีลักษณะทางกายภาพเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น สีของน้้าที่น่ารังเกียจหรือไม่เป็นไปตามธรรมชาติ สีที่
พบได้คือสีเทา สีด้า และสีอื่น ๆ ตามลักษณะสีของเสื้อผ้า
และสารซักฟอกที่ใช้ การปนเปื้อนของแข็งจากเส้นใยเสื้อผ้า 
เส้นผม เส้นขน ฝุ่น ทราย น้้ามันและไขมัน เป็นต้น สารเคมี
ในการซักฟอกมักประกอบด้วยสารลดแรงตึงผิว (10-15%) 
โซเดียมโดเดซิลเบนซีนซัลโฟเนต (Sodium Dodecyl 
Benzene Sulfonate หรือ NaDBS) และ โซเดียมไตรโพลี
ฟอสเฟต (Sodium Tripoli Phosphate หรือ STP)(1-3 ) 
จากรายงานผลการศึกษาของกรมส่ งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พบว่า น้้าเสียจากกิจกรรมการซักล้างมักมีการ
ปนเปื้อนสูงในค่าพารามิเตอร์ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด 
250 mg/L บี โอดี  290 mg/L ซี โอดี  800 mg/L และ
ฟอสฟอรัสทั้งหมด 20 mg/L(4) หากมีการเพิ่มประสิทธิภาพ
การซักล้างด้วยการใช้ผงซักฟอกในครัวเรือนจะเป็นการเพิ่ม
ความเข้มข้นของซีโอดีและบีโอดีให้กับน้้าเสียมากขึ้นอีก
ด้วย(5) 
        น้้าทิ้งที่มีการปนเปื้อนจากสารซักฟอกส่งผลกระทบ
ทา ง ลบ ต่ อ ร ะ บบ นิ เ ว ศ ในแ หล่ งน้้ า  ตั ว อย่ า ง เ ช่ น 
สารประกอบของผงซักฟอกแอลคิลซัลเฟต (Alkyl Sulfate 
Detergent)  ที่ ร ะ ดั บคว าม เ ข้ ม ข้ น เพี ย ง  0.25 mg/L 
สามารถท้าให้แพลงค์ตอนสัตว์อ่อนแอลง ซึ่งเป็นผลจาก
การยับยั้งการถ่ายเทออกซิเจนจากอากาศลงสู่น้้า โดยท้าให้
ออกซิเจนละลายน้้าลดลงได้ถึง 20% (6-7) และท้าให้ไม่
สามารถเกิดการย่อยสลายทางชีวเคมีในน้้าเสียได้ง่าย ส่งผล
ต่อกระบวนการหายใจของสิ่งมีชีวิตแหล่งน้้าได้ สารซักฟอก
สามารถท้าให้เกิดการปนเปื้อนที่ส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์
ยูโทรฟิเคช่ัน(8-10) นอกจากนี้การปนเปื้อนของสารลดแรงตึง
ผิวในสารซักฟอกยังส่งผลกระทบต่อการท้ากระบวนการ
เติมอากาศของระบบบ้าบัดน้้าเสียแบบใช้ออกซิเจน โดยท้า
ให้อัตราการเติมอากาศลดลงถึง 50% หากมนุษย์สัมผัสกับ
น้้าเสียเหล่านี้โดยตรงสามารถท้าให้เกิดอาการระคายเคือง
ผิวหนัง ท้าให้เกิดผื่น คัน และเพิ่มโอกาสรับสัมผัสเช้ือ
แบคทีเรียหรือไวรัสเข้าสู่ร่างกายได้(11) 
        การใช้พืชในการบ้าบัดน้้าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
นิยมในการบ้าบัดน้้าเสีย โดยอาศัยคุณสมบัติการท้าหน้าที่

เป็นตัวกรองท้าให้ของแข็งในรูปแบบต่างๆ ที่ปนเปื้อนอยู่ใน
น้้าถูกสกัดกั้น และช่วยกรองสารอินทรีย์ที่ละเอียด การใช้
พืชในการบ้าบัดน้้าเสียนั้นมีข้อดี คือ เป็นวิธีการบ้าบัดที่ไม่
ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายค่อนข้างน้อย ไม่มีสารเคมีตกค้างใน
สิ่งแวดล้อม และสามารถหาพืชในท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ใน
การเดินระบบบ้าบัดน้้าเสียได้ พืชที่นิยม ได้แก่ ผักตบชวา 
จอก ธูปฤาษี และพุทธรักษา(12) งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า
ผักตบชวา (Water Hyacinth) มีประสิทธิภาพในการบ้าบัด
ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด 80-90% ของแข็งละลายน้้า 
70-80% สี 50% และความขุ่นมากถึง 90% ซึ่งช่วยท้าให้
การปนเปื้อนทางกายภาพของน้้าลดลง(13-14) นอกจากนั้นยัง
พบว่าผักตบชวามีความสามารถดูดซึมธาตุอาหารเพือ
น้าไปใช้ในการสังเคราะห์แสง โดยมีประสิทธิภาพการบ้าบัด
ไนโตรเจน 60-80% ฟอสฟอรัส 80-90% และโลหะหนัก 
เช่น ตะกั่วและแคลเซียมเกือบ 90% (15-17) การบ้าบัดน้้าโดย
ใช้พืชชนิดนี้จึงมีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้บ้าบัดน้้าเสีย
จากการซักฟอกที่มีสิ่งเจือปนทางกายภาพได้(3) งานวิจัยนี้
จึ งมีแนวคิดในการน้าผักตบชวา  มาใช้ประโยชน์ ใน
การศึกษาการบ้าบัดน้้ า เสียทางกายภาพจากสถาน
ประกอบการซักรีด เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพน้้า
เบื้องต้นอย่างง่ายส้าหรับผู้ที่สนใจน้าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental Research) โดยศึกษาการบ้าบัดน้้าเสีย
จากการซักฟอกโดยใช้ผักตบชวาขนาดเล็กและผักตบชวา
ขนาดใหญ่ภายใต้สภาวการณ์ธรรมชาติ โดยน้้าที่ใช้ในการ
ทดลองเป็นน้้าเสียจากสถานบริการซักรีดของชุมชนแห่ง
หนึ่ง ท้าการทดลองเป็นระยะเวลา 28 วัน  
        ตัวอย่างในการศึกษา ประกอบด้วย 
        1) น้้าเสียจากสถานบริการซักรีดของชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในเขตต้าบลเมืองศรี ไค อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยเป็นน้้าเสียรวมจากกระบวนการซักเสื้อผ้า
และ เครื่ อ งแต่ งกายทุกขั้ นตอน (น้้ า เสี ยยั ง ไม่ ผ่ าน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ) การเก็บตัวอย่างน้้าเสียใช้วิธี
เก็บตัวอย่างแบบจ้วง (Grab Sampling) 1 ครั้ง เนื่องจากมี
จุดระบายน้้าทิ้งเพียงจุดเดียว บริเวณเก็บตัวอย่าง คือ 
ปลายท่อระบายของบ่อพักน้้าเสียและเป็นจุดระบายน้้าทิ้ง
จากสถานประกอบการลงสู่แหล่งน้้าสาธารณะ ด้าเนินการ
เก็บตัวอย่างน้้าหลังเสร็จสิ้นกระบวนการท้างานของสถาน
ประกอบการ ณ วันที่เก็บตัวอย่างน้้า และน้ามาวิเคราะห์ 
ทันทีในวันที่เก็บตัวอย่างน้้า 
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        2) ผักตบชวาที่ใช้ในการบ้าบัดน้้าเสียเป็นผักตบชวา
สายพันธุ์ Eichhornia crassipes ซึ่งเป็นผักตบชวาสาย
พันธุ์ท้องถิ่น โดยเก็บตัวอย่างจากแหล่งน้้าของชุมชนในเขต
ต้าบลเมืองศรีไค อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพของพื้นที่ เก็บตัวอย่างใน
การวิจัย ส้าหรับการจ้าแนกผักตบชวาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ ผักตบชวาขนาดเล็ก คือ ผักตบชวาที่มีความยาวของ
ล้าต้น 30-50 เซนติเมตร และผักตบชวาขนาดใหญ่ คือ 
ผักตบชวาที่มีความยาวของล้าต้น 51-80 เซนติเมตร (18) 
การแบ่งผักตบชวาตามขนาดนี้เนื่องจากข้อจ้ากัดของ
ผักตบชวาที่เก็บมาจากแหล่งน้้าของชุมชน จะไม่สามารถ
ทราบอายุที่แน่นอนได้ จึงได้ใช้ขนาดเป็นเกณฑ์แบ่งโดย
ขนาดเล็กจะถือว่าอยู่ในช่วงวัยเจริญเติบโต และขนาดใหญ่
จะถือว่าอยู่ในช่วงโตเต็มวัย ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าขนาดของ
ผักตบชวานี้จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการบ้าบัดน้้าเสีย 
        เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
        1) อุปกรณ์ส้าหรับบ้าบัดน้้าเสีย ได้แก่ ถังส้าหรับ
บ้าบัดน้้าเสียขนาดความจุ 50 ลิตร จ้านวน 3 ถัง ลักษณะ
เป็นถังพลาสติกรูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า (42 x 59 x 33.5 
เซนติเมตร) 
        2) เครื่องมือและอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ 
        2.1) เครื่องมือวิเคราะห์คุณภาพน้้า ได้แก่ เครื่อง pH 
Meter ยี่ห้อ Mettler Toledodo รุ่น F2 FiveGO เครื่อง 
Color Meter ยี่ห้อ Hach รุ่น DR1900 เครื่อง Turbidity 
Meter ยี่ห้อ Hach รุ่น 2100Q และเครื่องช่ังทศนิยม 4 
ต้าแหน่ง ยี่ห้อ Mettler Toledodo ME204TE/00 
        2.2) เครื่องมือวัดการเจริญเติบโตของพืช ได้แก่  
เครื่องช่ัง ยี่ห้อ SUNFORD รุ่น FEH10KS  
        3) แบบบันทึกการเจริญเติบโตของผักตบชวา ได้แก่ 
ความยาว น้้าหนัก สี และการถ่ายภาพความเปลี่ยนแปลง
ของการเจริญเติบโต ทุก 5 วัน 
วิธีการด้าเนินงาน 
        1) ออกแบบการทดลองเพื่อบ้าบัดน้้าเสียจากการซัก
รีด จ้านวน 3 ชุดการทดลอง โดยแต่ละชุดการทดลองใช้ถัง
บ้าบดัน้้าเสียปริมาตร 50 ลิตร (รูปที่ 1) 
        - ชุดการทดลองการบ้าบัดน้้าเสียโดยใช้ผักตบชวา
ขนาดเล็ก (30-50 เซนติเมตร) “ชุดทดลอง S” 
        - ชุดการบ้าบัดน้้าเสียโดยใช้ผักตบชวาขนาดใหญ่ 
(51-80 เซนติเมตร) “ชุดทดลอง L”  
        - ชุดการทดลองการบ้าบัดน้้าเสียโดยไม่ใช้พืช “ชุด
ควบคุม (C)” 

   
ชุดควบคุม C ชุดทดลอง S ชุดทดลอง L 

รูปที่ 1 ชุดการทดลองที่ใช้ในงานวิจยั 
 

        สถานที่ตั้งของถังบ้าบัดน้้าทุกการทดลองอยู่ ใน
บริเวณเปิดโล่งภายใต้ชายคาของอาคาร ที่ระดับความสูง
จากพ้ืนดิน 1 เมตร มีการป้องกันสัตว์และแมลงรบกวนด้วย
ตาข่ายกรองแสง (ผ้าสแลน) บ้าบัดน้้าภายใต้สภาพอากาศ
ตามธรรมชาติที่แสงสว่างสามารถส่องถึง และควบคุมไม่ให้
น้้าจากภายนอกหรือน้้าฝนเข้ามายังถังบ้าบัดน้้าได้ (รูปที่ 2) 
 

 
รูปที่ 2 ลักษณะของการบา้บัดน้้าเสียดว้ยผักตบชวา 

 
        2) บันทึกข้อมูลลักษณะของผักตบชวาและคุณภาพ
น้้าก่อนการทดลอง (วันที่ 0) จากนั้นเติมน้้าเสียเข้าสู่ชุด
บ้าบัดน้้าเสียทั้งสามชุด ชุดละ 45 ลิตร จ้านวน 1 ซ้้า (เติม
น้้าเสียเพียงครั้งเดียว) จากนั้นน้าผักตบชวาที่ก้าหนดค่า
ความหนาแน่นไว้ที่ 8 กิโลกรัมน้้าหนักเปียกต่อตารางเมตร
(18) ใส่ลงในแต่ละชุดการทดลองโดยให้ลอยอยู่บริเวณผิวน้้า 

ได้แก่ ชุดทดลอง S และ ชุดทดลอง L ได้ปริมาณผักตบชวา
น้้าหนัก 2 กิโลกรัมน้้าหนักเปียกต่อชุดการทดลอง เพื่อ
ควบคุมความหนาแน่นของพืชในชุดทดลองให้ใกล้เคียงกับ
ที่ออกแบบไว้มากที่สุด จึงควบคุมผักตบชวาให้มีน้้าหนัก
เฉลี่ย 2 กิโลกรัม ให้คงที่ทุกครั้งที่มีการช่ังน้้าหนัก ส้าหรับ
ชุดควบคุมที่ไม่มีการใช้ผักตบชวาในการบ้าบัดน้้า ผู้วิจัยท้า
การบรรจุน้้าเสียในถังเพื่อวัดความเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์
ที่สนใจตามระยะเวลาผ่านไป 
        3) บันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไปของผักตบชวา ได้แก่ สี
ของใบและล้าต้น บันทึกความเปลี่ยนแปลงของการ
เจริญเติบโตทุก 5 วัน ได้แก่ วันที่ 0, 5, 10, 15, 20 และ 
25 วัน วิธีเก็บข้อมูล ได้แก่ การน้าผักตบชวาจากถังบ้าบัด
น้้ามาสะเด็ดน้้าและดิน ผึ่งให้แห้งแล้วชั่งน้้าหนัก และตัดล้า
ต้นและใบของผักตบชวาที่เจริญเติบโตจนมีความหนาแน่น
ของพืชมากกว่าเกณฑ์ที่ออกแบบไว้ เน้นตัดใบที่มีความ
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เหี่ยวกว่าใบอ่ืนๆ จากนั้นใส่ผักตบชวากลับไปยังถังบ้าบัดน้้า
เสีย 
        ความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพน้้าระหว่างการวิจัย 
วัดผลในทุกชุดการทดลอง ทุก 7 วัน ได้แก่ วันท่ี 7, 14, 21 
และ 28 ของการบ้าบัด เพื่อให้ผักตบชวามีระยะเวลาใน
การปรับตัวกับสภาพของน้้าเสียและเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างชุดทดลองในระยะเวลา 1 เดือน 
        คุณลักษณะของน้้าก่อนและหลังท้าการทดลองมีการ
ตรวจวัดคุณภาพน้้าจ้านวน 6 พารามิเตอร์ ได้แก่ ความเป็น
กรดและด่ าง  (pH) สี  (Color) ความขุ่น  ( Turbidity) 
ของแข็งทั้งหมด (TS) ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) 
และของแข็งละลายน้้าทั้งหมด (TDS) โดยมีวิธีการเก็บ
รักษาตัวอย่าง เครื่องมือและวิธีที่ ใ ช้ในการวิ เคราะห์
คุณภาพน้้าดังแสดงในตารางที่ 1 
การควบคุมคุณภาพการทดลอง  
        เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการท้าวิจัยได้รับ
การสอบเทียบเครื่องมือวัด (Calibration) ก่อนท้าการ
ทดลองทางห้อ งปฏิบั ติ ก าร  มี กา รทดสอบจ้ านวน
พารามิเตอร์ละ 3 ซ้้า ในทุกชุดการทดลอง โดยก้าหนดให้
ค่าความแตกต่างของการทดสอบ (%RPD) ไม่เกิน 10% 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        น้าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพน้้าและ 

ประสิทธิภาพการบ้าบัดด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 
        อัตราการเติบโตเฉลี่ยต่อวันของผักตบชวาค้านวณ
จากความเปลี่ยนแปลงของน้้าหนักผักตบชวาหลังสะเด็ดน้้า
และดิน ผึ่งให้แห้งแล้วในแต่ละครั้งที่มีการช่ังน้้าหนักต่อ
จ้านวนวันท่ีผ่านไป ดังนี ้

 Growth rate (kg/D) = 
Wf−Wi

T
        (1) 

 
        เมื่อ Wf คือ น้้าหนักผักตบชวาท่ีช่ัง ณ ปัจจุบัน (kg) 
              Wi คือ น้้าหนักผักตบชวาท่ีช่ังครั้งที่ผ่านมา (kg) 
              T คือ จ้านวนวันท่ีผ่านมา (day) 
        ประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าในแต่ละพารามิเตอร์มี
สูตรการค้านวณ ดังนี้(17) 

 Efficiency (%) = 
Ci−Cf

Ci
x 100        (2) 

เมื่อ Ci คือ ความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในน้้าก่อนบ้าบัด 
      Cf คือ ความเข้มข้นของสารปนเปื้อนในน้้าหลังบ้าบัด 
        การ เปรียบ เทียบความแตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย
ประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียระหว่าง 3 ชุดทดลองใช้สถิติ 
One-Way ANOVA โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05

 
     ตารางที่ 1 การเก็บรักษาตัวอย่างและวิธีการวเิคราะห์คณุภาพน้า้จ้าแนกตามพารามิเตอร ์

พารามิเตอร์ ปริมาตร การเก็บรักษา เครื่องมือ/วิธีการวิเคราะห ์

ความเป็นกรดและด่าง 
(pH)* 

100 มล. แช่เย็นที่อุณหภูม ิ≤ 4 oC 
ไม่เกิน 7 วัน 

pH Meter ตามวธิี Electrometric 

สี (Color)* 100 มล. วิเคราะห์ทันท/ีแช่เย็นที่ ≤ 4 oC ไม่
เกิน 48 ชั่วโมง 

Color Meter เทียบส ี
แพทตินั่มโคบอลต ์

ความขุ่น (Turbidity)* 100 มล. แช่เย็นที่อุณหภูม ิ≤ 4 oC 
ไม่เกิน 7 วัน 

Turbidity Meter ตามวิธี 
Nephelometric 

ของแข็งทั้งหมด (TS) 50 มล. 

แช่เย็นที่อุณหภูม ิ≤ 4 oC 
ไม่เกิน 7 วัน 

ระเหยแห้งที่ 103-105oC  
ตามวิธ ีGravimetric 

ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด 
(TSS) 

50 มล. 

ของแข็งละลายน้า้ทั้งหมด 
(TDS) 

50 มล. 

         *พารามิเตอร์ที่สามารถน้าตัวย่างน้้าออกมาวิเคราะห์แล้วใส่คืนถังบ้าบัดน้้า 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ลักษณะท่ัวไปของผักตบชวา 
        การศึกษาในครั้งนี้ได้ท้าการทดลองใช้ผักตบชวา 2 
ขนาด ได้แก่ ชุดการทดลอง S (ผักตบชวาขนาดเล็ก) และ 
ชุดการทดลอง L (ผักตบชวาขนาดใหญ่) หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 28 วัน พบว่า ลักษณะของผักตบชวาภายนอก

ทั่วไปคล้ายคลึงกันทั้งใบและล้าต้นเป็นสีเขียว รากเป็นสีด้า
ดั งรูปที่  3 เมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้ าหนัก
ผักตบชวาที่ท้าการช่ังทุก 5 วัน พบว่า ส่วนใหญ่ ชุดการ
ทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่จะมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนัก
และอัตราการเติบโตเฉลี่ยต่อวันที่มากกว่า ชุดทดลอง
ผักตบชวาขนาดเล็ก คือ วันท่ี 5, 15 และ 25 ของการบ้าบัด 
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เมื่อสิ้นสุดการวิจัยชุดการทดลอง S มีอัตราการเติบโตเฉลี่ย 
0.005 กิโลกรัม/วัน และชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่มี 

อัตราการเติบโตเฉลี่ย 0.012 กิโลกรัม/วัน ดังรูปที่ 4 

        
    รูปที่ 3 ลักษณะกายภาพผักตบชวาขนาดเล็กกับขนาดใหญ่                   รูปที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตของผักตบชวา 
 
3.2 คุณภาพน ้าในการบ้าบัดน ้าเสียด้วยผักตบชวา 
        การศึกษาคุณภาพน้้าเสียจากการซักฟอกที่บ้าบัด
ด้วยผักตบชวา 2 ขนาด ท้าการเก็บตัวอย่างน้้าก่อนบ้าบัด 
ความเปลี่ยนแปลงรายสัปดาห์ (ทุก 7 วัน) และหลังการ
บ้าบัดในวันที่ 28 วัน พบว่า ชุดทดลอง L (ผักตบชวาขนาด
ใหญ่) สามารถบ้าบัดน้้าได้ดีที่สุดในทุกพารามิเตอร์ที่มีการ
ก้าหนดค่ามาตรฐานควบคุมการระบายน้้าทิ้งจากอาคาร
บางประเภทและบางขนาด ประเภท ง ได้แก่ ความเป็นกรด
และด่าง (ระหว่าง 5-9) ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (ไม่เกิน  
 

 
50 mg/L) และของแข็งละลายน้้าทั้งหมด (ไม่เกิน 500 
mg/L) โดยชุดการทดลองที่มีผักตบชวาทั้งสองขนาด
สามารถท้าให้น้้าเสียมีคุณภาพท่ีดีขึ้น คือ ความเข้มข้นของ
การปนเปื้อนลดลงเมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
บ้าบัด แต่มีการสะสมของของแข็งทั้งหมดที่เพ่ิมขึ้น ดงัแสดง
ในตารางที่ 3 และ รูปที่ 5 
 
 
 
 

   ตารางท่ี 3 คุณภาพน้้าเสยีก่อนและหลังการบ้าบดัน้้าโดยใช้ผักตบชวา 

พารามิเตอร์ 
ก่อนบ้าบัด 

วันที่ 0 
หลังบ้าบัด (วันที่ 28) ค่ามาตรฐาน 

น ้าทิ ง* ชุดควบคุม ชุดทดลอง S ชุดทดลอง L 
pH  
Color (Pt-Co) 
Turbidity (NTU) 
TS (mg/L) 
TSS (mg/L) 
TDS (mg/L) 

8.38±0.02 
526.67±31.90 
166.67±4.04 
1,127.00±25.32 
51.33±4.16** 
882.00±53.03** 

7.42±0.01 
92.00±3.61 
15.47±0.21 
1,040.00±56.96 
45.27±7.02 
720.00±2.00** 

7.06.00±0.02 
199.00±18.33 
10.53±0.40 
1,173.33±24.68 
41.67±5.03 
693.33±16.17** 

6.76±0.01 
173.67±17.79 
8.92±0.64 
1,278.67±65.74 
40.00±8.72 
406.67±12.70 

5-9 
- 
- 
- 

50 
500 

    *ค่ามาตรฐานควบคุมการระบายน้้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด (ประเภท ง) 
    **คุณภาพน้้าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 
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รูปที่ 5 การเปลี่ยนแปลงลักษณะของน้้าเสียระหว่างการบ้าบดั จ้าแนกตามพารามิเตอร์ ได้แก่ ความเป็นกรดและด่าง สี ความ
ขุ่น ของแข็งทั้งหมด ของแข็งแขวนลอยทั้งหมด และของแข็งละลายน้้าทั้งหมด 
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3.3 ประสิทธิภาพในการบ้าบัดน ้าเสียด้วยผักตบชวา 
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดน้้าเสียของแต่ละชุด
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในระยะเวลา 28 วัน 
พบว่า ชุดควบคุมมีประสิทธิภาพเฉลี่ยการบ้าบัดที่ดีใน
พ า ร า มิ เ ต อ ร์  สี  ( 82.53±0.37%) แ ล ะ ค ว า ม ขุ่ น 
(90.72±0.10%) ชุดการทดลอง S (ผักตบชวาขนาดเล็ก) 
แล ะ  ชุ ดก ารทดลอง  L (ผั ก ตบชวาขนาด ใหญ่ )  มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ เ ฉ ลี่ ย ที่ ดี ใ น ก า ร บ้ า บั ด ค ว า ม ขุ่ น ที่  
93.68±0.09% แ ล ะ  94.65±0.25% เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า

ประสิทธิภาพการบ้าบัดในรายพารามิเตอร์ พบว่า ค่าสแีละ
ของแข็งทั้งหมดมีประสิทธิภาพการบ้าบัดมากที่สุด คือ ชุด
ควบคุม เท่ากับ 90.72±0.10% และ 7.72±2.98% 
ตามล้าดับ พบว่าชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่บ้าบัดค่า
ความขุ่น ของแข็งละลายน้้าทั้งหมด ของแข็งแขวนลอย
ทั้งหมด และความเป็นกรดและด่าง ประสิทธิภาพการบ้าบัด
ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  9 4 . 6 5 ±0 . 2 5 % , 5 3 . 8 9 ±1 . 3 4 % , 
22.07±10.75% และ 19.33±0.14% ตามล้าดับ ดังรูปที่ 6 

 

 
รูปที่ 6 เปรียบเทียบประสิทธภิาพในการบ้าบัดน้้าเสียระหว่างชุดควบคุมและชดุทดลอง 

 

        เมื่อท้าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียระหว่างการบ้าบัดทั้ง 3 ชุด 
โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05  พบว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง สี ความขุ่น 
ของแข็งทั้งหมด และของแข็งละลายน้้ามีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผลการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบ้าบัดรายคู่จ้าแนกตามการ
ทดลอง พบว่า ประสิทธิภาพการบ้าบัดค่าความเป็นกรด

และด่าง ความขุ่น ของแข็งทั้งหมด และของแข็งละลายน้้า
ของชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่มีค่ามากที่สุดอย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติ  และการบ้าบัดสี ใน ชุดควบคุมมี
ประสิทธิภาพการบ้าบัดมากที่สุดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ส้าหรับประสิทธิภาพการบ้าบัดของแข็งแขวนลอยทั้งหมดมี
ค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.579) ดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสีย 
Parameter ANOVA Sum of Squares Df. Mean Square F-test Sig. 

pH Between Groups 94.214 2 47.107 4930.281* < 0.001 
Within Groups 0.057 6 0.010   
Total 94.272 8    

Color Between Groups 671.988 2 335.994 290.453* < 0.001 
Within Groups 6.941 6 1.157   
Total 678.929 8    
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Parameter ANOVA Sum of Squares Df. Mean Square F-test Sig. 
Turbidity Between Groups 25.230 2 12.615 460.937* < 0.001 

Within Groups 0.164 6 0.027   
Total 25.395 8    

TS Between Groups 675.780 2 337.890 51.413* < 0.001 
Within Groups 39.432 6 6.572   
Total 715.213 8    

TSS Between Groups 226.370 2 113.185 0.600 0.579 
Within Groups 1132.637 6 188.773   
Total 1359.008 8    

TDS Between Groups 2487.665 2 1243.833 192.870* < 0.001 
Within Groups 38.695 6 6.449   
Total 2526.360 8    

*มีนัยส้าคัญท่ีระดับ 0.05 
 
4. อภิปรายผล 
        ลักษณะของน้้าเสียที่ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างจากปลายท่อ
ระบายของบ่อพักน้้าเสีย (จุดระบายน้้าทิ้งจากสถาน
ประกอบการลงสู่แหล่งน้้าสาธารณะ) มีการปนเปื้อนในด้าน
กายภาพที่มีค่าความสกปรกสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานน้้าทิ้ง
ของอาคารประเภท ง ในพารามิเตอร์ ได้แก่ ของแข็ง
แขวนลอยทั้งหมด 51.33±4.16 mg/L และของแข็งละลาย
น้้าทั้งหมด 882.00±53.03 mg/L ซึ่งสอดคล้องข้อมูลของ
กรมควบคุมมลพิษ พบว่า ลักษณะของน้้าเสียที่เก็บแบบ
ผสมรวมจากสถานประกอบการซักรีดในประเทศไทยมีค่า
ของแข็งแขวนลอยทั้งหมดระหว่าง 60-270 mg/L มีความ
สกปรกของน้้าสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้้า
ทิ้งจากอาคารประเภท ง ดังนั้นความสกปรกของน้้าเสียที่
เกิดจากสถานประกอบการซักรีด จึงจ้าเป็นต้องมีการบ้าบัด
น้้าเสียก่อนระบายทิ้งออกสู่แหล่งน้้าสาธารณะหรือออกสู่
สิ่งแวดล้อม(19) 
        ผลจากการทดลองบ้าบัดน้้าเสียจากกิจกรรมการซัก
รีดด้วยชุดทดลองผักตบชวา 2 กลุ่ม ได้แก่ ผักตบชวาขนาด
เล็กและผักตบชวาขนาดใหญ่ พบว่า ผักตบชวาทั้งสองชุด
การทดลองส าม ารถ เจ ริญ เติ บ โ ต ได้ ในน้้ า เ สี ย ที่ มี
องค์ประกอบของผงซักฟอกจากกิจกรรมการซักรีด ชุดการ
ทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่ที่มีการใช้ผักตบชวาท่ีความยาว
ล้าต้น 51-80 เซนติเมตร สามารถเจริญเติบโตได้มากกว่า
ชุดการทดลองผักตบชวาขนาดเล็กที่มีความยาวล้าต้น 30-
50 เซนติเมตร ซึ่งใช้วิธีการวัดจากน้้าหนักผักตบชวาที่
เ พิ่ ม ขึ้ น  จ ากการ ช่ั งน้้ าหนั ก ในแต่ ล ะครั้ ง  ส้ าหรั บ
ประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียจากชุดการทดลองทั้งสองนั้น

มีหนึ่งพารามิเตอร์ที่มีประสิทธิภาพในการบ้าบัดน้้าเสียสูง
มากกว่า 80% คือ ค่าความขุ่น แต่มีประสิทธิภาพในการ
บ้าบัดไม่ดีเท่าชุดควบคุมจ้านวนสองพารามิเตอร์ ได้แก่ สี
และของแข็งทั้งหมด 
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดค่าความเป็นกรดและ
ด่าง ผลการบ้าบัดจากทุกชุดการทดลองมีค่าความเป็นกรด
และด่างอยู่ในช่วงที่ผ่านมาตรฐานควบคุมการระบายน้้าทิ้ง
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด (ประเภท ง) โดยชุด
การทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่สามารถลดค่าความเป็น
กรดและด่างได้มากที่สุด ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถใน
เจริญเติบโตของผักตบชวาขนาดใหญ่ที่มีการเปลี่ยนแปลง
น้้าหนักสูงสุดที่ 0.28 กก./วัน ซึ่งมากกว่าผักตบชวาขนาด
เล็กประมาณ 2 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการบ้าบัดน้้าด้วยผักตบชวาส่งผลให้ความเป็นกรด
และด่างของน้้ามีค่าลดลง แต่ยังมีค่าอยู่ในช่วงที่เหมาะสม 
และการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดและด่างของน้้าเสียที่
บ้าบัดด้วยผักตบชวานั้นเกี่ยวข้องกับขนาดของผักตบชวาที่
เลี้ยงในน้้าเสีย เนื่องจากจะมีการดูดซับสารอาหารในน้้าเพื่อ
น้าไปใช้ในการเจริญเติบโต เพราะพืชน้้าจะมีประสิทธิภาพ
ในการดูดซับสารมลพิษจากน้้ามากขึ้นเมื่อมีการเจริญเติบโต
ที่เพิ่มขึ้นหรือเติบโตเต็มที่ จึงน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงค่า
ความเป็นกรดและด่างของน้้าเสีย ส้าหรับคุณภาพน้้าหลัง
การบ้าบัดของทุกชุดการทดลองยังอยู่ในช่วงที่เป็นกลาง (ค่า
ความเป็นกรดและด่าง 6.5-7.5) ซึ่งเป็นค่าของการบ้าบัดน้้า
เสียที่มีความความใกล้เคียงกับความเป็นกรดและด่างของ
น้้าตามธรรมชาติ(17,20)  ตลอดระยะเวลาในการทดลองการ
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ใ ช้ผักตบชวาในการบ้าบัดจึ งไม่มีผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรดและด่างในระดับทีรุ่นแรง  
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดค่าสี ชุดทดลองที่มีการ
บ้าบัดด้วยผักตบชวาสามารถลดค่าสีในน้้าเสียได้มากกว่า 
60% โดยผักตบชวาขนาดใหญ่มีความสามารถในการลดสี
ของน้้าได้มากกว่าผักตบชวาขนาดเล็ก แต่น้้าเสียในชุดการ
ทดลองทั้งสองมีสีเปลี่ยนไปเป็นสีน้้าตาลปนเหลืองหรือสีชา 
เนื่องจากการที่ผักตบชวาอยู่ในระบบบ้าบัดโดยไม่มีการ
ถ่ายเทน้้าเข้าและออกจากระบบตลอดระยะเวลา 28 วัน 
อาจท้าให้เกิดสีจากอินทรียวัตถุที่เกิดจากการเจริญเติบโต
และกระบวนการเมแทบอลิซึมของผักตบชวา เช่น เนื้อเยื่อ
พืช ใบ ล้าต้น ราก และวัสดุจากพืชอื่น ๆ สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อินทรียวัตถุที่เกิดจากการ
เจริญเติบโตของพืชสามารถน้าไปสู่การผลิตสารฮิวมิกและ
สารประกอบอินทรีย์ที่ท้าให้น้้ามีสีเข้มขึ้น(17,21) จึงท้าให้น้้า
เสียมีค่าสีสูงกว่าชุดควบคุมที่ไม่มีการใช้ผักตบชวาในการ
บ้าบัดน้้า  
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดค่าความขุ่น ผลจากการ
วิจัยในครั้งนี้ พบว่า ชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่สามารถ
บ้าบัดค่าความขุ่นได้มากท่ีสุดถึง 95% รองลงมาคือ ชุดการ
ทดลองผักตบชวาขนาดเล็ก (93.68±0.09%) และชุด
ควบคุม (90.72±0.10%) ตามล้าดับ สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ใช้ผักตบชวาบ้าบัดน้้าในสระพักน้้าเสียจากที่พักอาศัย ที่
พบว่าผักตบชวามีประสิทธิภาพลดความขุ่นได้สูงถึง 90% 
(17, 22)  แสดงให้เห็นว่าผักตบชวาสามารถท้าหน้าที่เป็นตัว
กรองธรรมชาติในการก้าจัดความขุ่นออกจากน้้าด้วย
กระบวนการที่ เรียกว่า  การสะสมทางชีวภาพ (Bio-
accumulation) โดยพืชจะดูดซับสารแขวนลอย ไนโตรเจน 
ฟอสฟอรัส และมลพิษอื่น ๆ ผ่านทางระบบรากและใบ เมื่อ
น้้าไหลผ่านรากและใบไม้ สารมลพิษจะถูกกรองออกและติด
อยู่ภายในพืช ซึ่งผักตบชวาขนาดใหญ่ก็จะมีรากและใบ
มากกว่าผักตบชวาขนาดเล็ก  
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดค่าของแข็งทั งหมด ชุด
ควบคุมที่ไม่มีการใช้ผักตบชวาในการบ้าบัดน้้า พบปริมาณ
ค่าของแข็งทั้งหมดลดลงเมื่อวันที่ 7-28 และชุดการทดลอง
ผักตบชวาขนาดเล็กและขนาดใหญ่ไม่ได้มีประสิทธิภาพไป
ในทิศทางบวก คือ มีประสิทธิภาพ -4.11±0.15% และ      
-13.41±3.29% ตามล้าดับ เนื่องจากทุกการทดลองได้
ควบคุมผักตบชวาให้มีน้้าหนัก 2 กิโลกรัม ทุกครั้งทีม่ีการช่ัง
น้้าหนักเพื่อวิเคราะห์อัตราการเจริญเติบโต (ทุก 5 วัน) จะมี
การน้าผักตบชวาที่ตายออกจากระบบก่อนน้าผักตบชวา
ใหม่เข้ามาแทน ข้อจ้ากัดของการวิจัย คือ ไม่มีการเก็บเศษ
รากพืชหรือใบพืชบริเวณก้นถังบ้าบัดน้้าออกจากระบบ จึง

อาจท้าให้เกิดการสะสมของวัสดุอินทรีย์ที่เกิดจากพืชที่อยู่
ในระบบบ้าบัดและของแข็งแขวนลอยในน้้าที่มีการจมตัว
ตามแรงโน้มถ่วงเมื่อระยะเวลาเปลี่ ยนไป ทั้งนี้มีบาง
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผักตบชวาจะช่วยลดของแข็งใน
น้้าเสียได้ดีในระยะเวลาเพียง 2-3 สัปดาห์เมื่อเทียบกับการ
ปล่อยให้น้้าเสียอยู่ตามสภาพปกติ หากทดลองต่อไปโดยไม่
มีการก้าจัดเศษช้ินส่วนที่เน่าเปื่อยออกจากระบบบ้าบัด(23) 
เนื่องด้วยถังบ้าบัดน้้าในครั้งนี้มีขนาดไม่ใหญ่มาก จึงท้าให้
เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อประสิทธิภาพการบ้าบัดได้ ไม่
ชัดเจน  
        ประสิทธิภาพในการบ้าบัดค่าของแข็งแขวนลอย
ทั งหมดและของแข็งละลายน ้าทั งหมด ผลการบ้าบัด 
พบว่าทุกชุดการทดลองมีค่าของแข็งแขวนลอยอยู่ในช่วงที่
ผ่านมาตรฐานควบคุมการระบายน้้าทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด ประเภท ง  ส้าหรับค่าของแข็ง
ละลายน้้า พบว่า ชุดทดลองผักตบชวาขนาดใหญ่สามารถ
บ้าบัดค่าของแข็งละลายน้้าได้ผ่านมาตรฐานควบคุมการ
ระบายน้้าทิ้งจากอาคารประเภท ง ในภาพรวมทุกชุดการ
ทดลองมีประสิทธิภาพเฉลี่ยในการบ้าบัดของแข็งแขวนลอย
ได้ไม่ถึง 80% แม้ผักตบชวาจะสามารถท้าหน้าที่เป็นตัว
กรองธรรมชาติโดยช่วยก้าจัดสารมลพิษออกจากน้้าได้ดังที่
กล่าวมาแล้ว ในการทดลองครั้งนี้ประสิทธิภาพในการลด
ของแข็งแขวนลอยทั้งหมดมีค่าน้อยกว่าประสิทธิภาพในการ
ลดของแข็งละลายน้้าทั้งหมด อาจเกิดขึ้นจากผักตบชวาใน
ถังบ้าบัดน้้าเสียมีส่วนของรากและใบที่เกิดการเจริญเติบโต
และส่วนที่เสื่อมสภาพตามวัฏจักรของพืช การศึกษาครั้งนี้
ได้ออกแบบการบ้าบัดโดยใช้หลักการถ่ายเทน้้าเสียแบบครั้ง
คราว (Batch flow System) ไม่ได้มีการหมุนเวียนน้้าเสีย
หลังจากการเติมในครั้งแรก ไม่มีการก้าจัดซากพืชออกจาก
ชุดทดลอง ความสูงของถังบ้าบัดสูงเพียง 30 เซนติเมตร จึง
อาจส่งผลให้เกิดการสะสมของของแข็งในช่วงสัปดาห์
สุดท้าย ประกอบกับผงซักฟอกในน้้าเสียจากสถานบริการ
ซักรีดเองก็สามารถเปลี่ยนจากรูปสารละลายเชิงซ้อนมาอยู่
ในรูปของตะกอนแขวนลอยได้เมื่อระยะเวลาผ่านไป จึงท้า
ให้ค่าของแข็งแขวนลอยลดลงน้อย ดังนั้น การที่จะบ้าบัดน้้า
เสียด้วยพืชควรออกแบบให้มีการไหลของน้้าเสียภายใน
ระบบบ้าบัดแบบต่อเนื่อง (Continuous influent flow) 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการลดค่าของแข็งแขวนลอย
ทั้งหมดให้สูงขึ้น โดยระดับความลึกของระบบบ้าบัดที่
เหมาะสมกับการบ้าบัดด้วยพืชชนิดทุ่นลอยน้้าควรอยู่ที่ 70-
174 เซนติเมตร และควรเปลี่ยนผักตบชวาทุก 10 วัน เพื่อ
ป้องกันการเจริญเติบโตจนหนาแน่นเกินไป(24-25) 
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5. สรุปผลการศึกษา   
        การบ้าบัดน้้าเสียจากกิจกรรมซักรีด โดยใช้ผักตบชวา
ขนาดใหญ่และผักตบชวาขนาดเล็กสามารถบ้าบัดน้้าเสียได้
โดยมีประสิทธิภาพเกิน 80% ในพารามิเตอร์ความขุ่น 
สถานบริการซักรีดแห่งนี้มีคุณภาพน้้าทิ้งอยู่ในลักษณะที่
สอดคล้องตามคุณภาพน้้าท้ิงอาคารประเภท ง ซึ่งเป็นสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก จึงอาจพิจารณาเลือกใช้เป็นวิธีใน
การปรับปรุงคุณภาพน้้าเสียในเบื้องต้นในการช่วยลดความ
ขุ่น โดยมีข้อควรพิจารณา คือ การเลือกใช้ผักตบชวาที่มี
ขนาดใหญ่มากกว่า 50 เซนติเมตร สัดส่วน 1 กิโลกรัมต่อ
น้้าเสียไม่เกิน 50 ลิตร และมีความหนาแน่นของผักตบชวา
ต่อพื้นที่ผิวของน้้า 8 กิโลกรัมน้้าหนักเปียกต่อตารางเมตร 
ทั้งนี้ ประสิทธิภาพการบ้าบัดน้้าเสียที่ดียังเกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโตของผักตบชวา การจัดระบบหมุนเวียนน้้าแบบ
เปิดที่มีการไหลต่อเนื่อง โดยควรมีความลึกของระดับน้้าใน
ระบบน้้าเสียอย่างน้อย 70 เซนติเมตร เพื่อให้เกิดการ
ถ่ายเทของเสียที่สะสมในการบ้าบัด โดยต้องมีการควบคุม
การเติบโตให้เหมาะสม และเก็บผักตบชวาที่แห้งเหี่ยว
ออกไป ซึ่งลักษณะน้้าเสียจากกิจกรรมที่มีการใช้สาร
ซักฟอก จะมีการปนเปื้อนของของแข็งทั้งหมดในปริมาณ
มาก ดังนั้น สถานประกอบการควรมีถังรวบรวมน้้าเสียเพื่อ 
เก็บกักน้้าเสียไว้ปรับสภาพให้คงที่  และควรมีการเพิ่ม
กระบวนการทางกายภาพที่เป็นการบ้าบัดน้้าเสียอย่างง่าย
ขั้นต้น ซึ่งจะช่วยแยกของแข็งที่ไม่ละลายน้้าออกได้ เช่น 
เส้นใยเสื้อผ้า เส้นผม เส้นขน ฝุ่น ทราย และเศษขยะ ซึ่งจะ
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความสกปรกในน้้าได้ดี
ยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยารวม 48 ปัญหา จ านวนปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมีตั้งแต่ 0 ถึง 3 ปัญหา โดยเฉลี่ยคนละ 0.96 ปัญหา (SD = 
0.67)  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับยาอย่างน้อย 1 รายการ ส่วนใหญ่ได้รับยาจ านวน 2 ถึง 5 รายการ จ านวน 35 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70 และมีผู้ป่วยจ านวน 9 คน ได้รับยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ ปัญหาการลืม
รับประทานยา หรือรับประทานยาผิดเวลา หรือไม่ได้รับยาตามเวลา ร้อยละ 29.17 รองลงมาเป็นปัญหาการใช้ยาหรืออาหารเสริม
อื่นๆ ที่หามาเองร่วมด้วย ร้อยละ 29.17 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรวางแผนการติดตามการใช้ยาที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล เพื่อให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสมปลอดภัย และสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  
 
ค าส าคัญ: ปัญหาการใช้ยา, โรคความดันโลหิตสูง, ผู้ป่วย, การติดตามการใช้ยาที่บ้าน 
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Abstract 

 
This research was a cross-sectional descriptive study examining the problems and causes of drug use 

among patients diagnosed with hypertension in Tambon That, Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province. 
Data were collected between October 1, 2022, and October 31, 2022, with a sample of 50 people selected using 
purposive sampling. Structured interviews were used to collect data, which were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, and standard deviation. Forty-eight medication-related problems were 
identified, with each patient experiencing 0 to 3 problems, with an average of 0.96 problems per person (SD = 
0.67). Most participants in the study received at least one medication, with 35 patients receiving 2 to 5 drugs 
(70%), and 9 patients receiving 5 or more drugs (18%). The most common problems observed were forgetting 
to take medication, taking medicine at the wrong time, and not receiving medication on time (29.17%), followed 
by the problem of using drugs or other dietary supplements (29.17%). As a result, relevant agencies should plan 
a home medication monitoring program for hypertensive patients, particularly the elderly without caregivers, to 
ensure appropriate and safe drug treatment that can help control blood pressure in accordance with treatment 
criteria. 
 
Keywords: Drug-related problems, Hypertension, Patients, Monitoring medication use at home 
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1. บทน า  
        โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-communicable 
diseases: NCDs) เป็นกลุ่มโรคส าคัญที่มีผู้ป่วยจ านวน
มาก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 6 5 (1-2) พบ ว่ า มี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวนกว่า 41 ล้านคนต่อ
ปี โดยสถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 มีผู้ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 355,671 คน จากประชากร 
65,557,054 คน และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 81,545 คน จากประชากร 65,421,139 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถานการณ์โรค 
NCDs ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่ามีภาวะความชุก
ของผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในประชากรอายุ 15-79 ปีท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 ถึง พ.ศ. 
2561 คือ ร้อยละ 8, 8.3, 9.4, 11.5, 15.3 และ 16.5 
ตามล าดับ โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของประเทศไทยทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม ซึ่ ง เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
สถานการณ์ระดับโลก (3) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่มีผู้ป่วยจ านวนมากโดยเฉพาะความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension 
หรือ Essential hypertension) ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ทั่วโลกกว่า 1,000 ล้านคน และพบว่าคนไทย
ประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง(4) และจาก
การส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 -2563 
พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
13 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ที่ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้องค์การ
อนามัยโลกให้ความส าคัญกับโรคความดนัโลหติสูงเนื่องจาก
เป็นโรคที่มีความส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่ออวัยวะส าคัญ 
เช่น หัวใจ สมอง ไต และภาวะโรคอื่นๆตามมา(2)  
        ส ถ า น ก า รณ์ โ ร ค คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  มีแนวโน้มอัตราชุกที่เพิ่มขึ้น จาก 8361.75 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2562 เป็น 9,614 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้มีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 43.05(5) ข้อมูล

ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการสูงสุด 3 ปีย้อนหลังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ถู ก ส่ ง ตั ว กลั บม าจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย  ในที่ นี้
ประกอบด้วยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เพื่ อมารับยาต่อ เนื่ องที่  รพสต.ใกล้บ้ าน รวมทั้ ง ใน
สถานการณ์  COVID-19 ที่ผู้ป่วยได้รับยาโดยการส่ง
ไปรษณีย์มาที่บ้านอาจท าให้การติดตามการใช้ยาโดยแพทย์
และเภสัชกร ไม่ต่อเนื่องใกล้ชิด เนื่องจากการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงจ า เป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเองร่วมกับการใช้ยาเพื่อให้ความดันโลหิต
อยู่ในระดับเป้าหมาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิต (6) ดังนั้น จึงมี โอกาสเกิดปัญหาและความ
คลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) ได้  ทั้ งจาก
จ านวนชนิดของยาที่ได้รับ ปริมาณยา จากการศึกษาที่ผ่าน
มาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสม 
(inappropriate drug) ร้อยละ 94.14 ปัญหาอันตรกิริยา
ระหว่างยา (drug interactions) ร้อยละ 62.14 และปัญหา
การได้รับยาไม่ทราบข้อบ่งช้ีชัดเจน (Unclear indications) 
โดยการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยโดยแพทย์และเภสัชกร
สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้(7) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อส ารวจปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุที่ท าให้
เกิดปัญหาการใช้ยาดังกล่าว เพื่อให้การรับประทานยา
เป็นไปตามแผนการรักษามากที่สุดและสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ตามวัตถุประสงค์ของการรักษา และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ 
(Cross - sectional descriptive study) เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ เพื่อให้ทราบปัญหาและสาเหตุของปัญหาด้านยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  
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2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4 ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2565) 
(8) มีจ านวน 54 คน ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั้งหมดแบบเจาะจง แต่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลมาได้
เพียง 50 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 – 31 ตุลาคม 2565 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า  
        เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และอาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4 ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 
เกณฑ์การคัดออก  
         ผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย ขอออกจากงานวิจัย 
และเก็บข้อมลูวิจัยไดไ้ม่ครบถ้วน 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิง  
โครงสร้าง จากผู้ให้ค าตอบโดยตรง จ านวน 2 ฉบับ คือ  
        1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา อาชีพ 
ผู้ดูแล จ านวนยาที่ได้รับ รวมทั้งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยา ประยุกต์มาจากเครื่องมือของนิรันดร์ สุวรรณ์ (2558) ( 9 ) 
มีค่าความเ ช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbarch coefficient alfa) เท่ากับ 0.76 
        2. แบบเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา ซึ่งดัดแปลงมา
จากงานวิจัยของ Strand และคณะ (10) ซึ่งแบ่งประเภท
ปัญหาด้านยาเป็น 8 ข้อ และประยุกต์มากจากแนวทางของ 
Pharmaceutical care network europe (PCNE) 
classification for drug-related problems V9.1 
structured interview(11) โดยทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้ศึกษาได้ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน 
ดังนี ้
        1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเครื่องมือทุกส่วนว่ามี
ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 
        2. น าแบบบันทึกข้อมูลไปลงรหัส เพื่อน าไปวิเคราะห์
หาค่าสถิติ ร้อยละ ดังนี้ (1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ (2) ปัญหาการใช้ยา วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนสัมภาษณ์จะมีการสอบถามความ
ยินยอมก่อน โดยไม่บังคับหรือข่มขู่ให้ตอบ ผู้วิจัยเก็บรักษา
ความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร ในคอมพิวเตอร์ที่มี
รหัสผ่านและข้อมูลไม่ระบุช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทรหรือตัวตนของ
อาสาสมัคร ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แจ้งให้อาสาสมัครรับทราบว่า หาก
มีข้อค าถามที่อาสาสมัครไม่เต็มใจตอบหรือไม่สามารถตอบได้ 
สามารถข้ามค าถามนั้นได้ และสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้
ทันทีท่ีอาสาสมัครต้องการ 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
        ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 50 คน เพศหญิง
มากที่สุด ร้อยละ 72  อายุเฉลี่ย 67.40 ปี (SD = 11.75)  มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 62 เป็นโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเดียว 12 คน (ร้อยละ 24) มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย 
38 คน (ร้อยละ 76) ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร (รวมปศุสัตว์
และประมง) มากที่สุด 10 คน ร้อยละ 45.45 ระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ ระหว่าง 1  – 5 ปี  ร้อยละ 40 
รายละเอียดลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 1 
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     ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n = 50) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 14 28.00 
     หญิง 36 72.00 
อายุ (ปี)   

    (𝑥̅= 67.4,  S.D.= 11.75, min = 49.0 max = 92.0)    

สถานภาพ   
     สมรส / คู่  31 62.00 
     โสด 5 10.00 
     หมา้ย 13 26.00 
     หย่าร้าง 1 2.00 
โรคประจ าตัวอ่ืน    
     ไม่ม ี 12 24.00 
     ม ี 38 76.00 
อาชีพ   
     เกษตรกร/ปศุสัตว์/ประมง 17 34.00 
     รับจา้งทั่วไป 2 4.00 
     ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 8 16.00 
     รับราชการ 2 4.00 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     เกษตรกรและรับจ้าง 

20 
1 

40.00 
2.00 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
     ต่ ากวา่ประถมศึกษา 1 2.00 
     ประถมศกึษา 36 72.00 
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 10 20.00 
     อนุปริญญา 1 2.00 
     ไม่ระบ ุ 2 4.00 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูง (ปี)   
     < 1 ป ี
     1 -  5 ป ี
     มากกว่า 5 ป ี

1 
20 
29 

2.00 
40.00 
58.00 

ผู้ดูแล   
    ม ี 34 68.00 
    ไม่ม ี 16 32.00 
จ านวนยาที่ได้รบั   
   1 ชนิด 6 12.00 
   2 – 5  ชนิด 35 70.00 
   มากกว่า 5 ชนิด 9 18.00 
จ านวนยาเฉลีย่ที่ได้รบัต่อคน  3.38 ชนิด (S.D. ± 1.94)   
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย (n = 50) 
พฤติกรรมการใช้ยา จ านวน (ร้อยละ) 

    ปฎบิัต ิ    ไมป่ฏบิัต ิ
1. ตรวจสอบ ชือ่-สกุล บนซองยาก่อน รับประทานยา 44 (88.00) 6 (12.00) 
2. ยืมยารกัษาความดันโลหิตของผู้ป่วยรายอื่น หรือของคนในครอบครัวมารับประทานเม่ือยาหมด 4 (8.00) 46 (92.00) 
3. ซ้ือยารักษาความดันโลหิตจากร้านขายยา มารับประทานเม่ือยาหมด 0 (0.00) 50 (100.00) 
4. ตรวจสอบชนิดยาให้ถูกตอ้งตามที่ใช้เป็นประจ า และเมื่อมีขอ้สงสัยจะถามผู้จา่ยยาทันท ี 43 (86.00) 7 (14.00) 
5. รับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม ที่ระบุว่า สามารถลดความดันโลหติสูงได้ 12 (24.00) 38 (76.00) 
6. ตรวจสอบวธิีการใช้ยาก่อนรับประทานยา 41 (82.00) 9 (18.00) 
7. เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด อาเจยีน และอาการอื่นๆ 7 (14.00) 43 (86.00) 
8. หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกว่าความดนัโลหิตลดลง 6 (12.00) 44 (88.00) 
9. รับประทานยาความดันโลหิตครบทุกชนิด ตามแพทย์สั่ง 48 (96.00) 2 (4.00) 
10. เมื่อลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาทันทีที่นึกได้ในจ านวนเดิม 17 (34.00) 33 (66.00) 
11. รับประทานยาลดความดันโลหิตตรงเวลา ตามที่แพทย์สั่ง 47 (94.00) 3 (6.00) 

    
    จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมที่สุด 3 ล าดับแรกคือ
ไม่ ซื้ อยารักษาความดัน โลหิตจากร้ านขายยา มา
รับประทานเมื่อยาหมด ร้อยละ 100 รับประทานยาลด
ความดันโลหิตครบทุกชนิดตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 96 และ 
รับประทานยาลดความดันโลหิตตรงเวลา ตามที่แพทย์สั่ง 
ร้อยละ 94 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม คือ เมื่อ
ลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทานยา
ทันทีที่นึกได้ในจ านวนเดิม  ร้อยละ 34 รองลงมาคือ 
รับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม ที่ระบุว่า 
สามารถลดความดันโลหิตสูงได้  ร้อยละ 24 และได้
ตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนรับประทานยา ร้อยละ 18 
3.2 ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย  

        ปัญหาการใช้ยาที่พบในผู้ปว่ยในแต่ละรายมตีั้งแต่ 0 
ถึง 3 ปัญหา จ านวนปัญหาต่อผูป้่วยเฉลี่ย 0.96 ± 0.67 
ปัญหา ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับยาอย่างน้อย 1 ชนิด 
ส่วนมากได้รับยาจ านวน 2 ถึง 5 ชนิด จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 และมผีู้ป่วยจ านวน 9 คน (ร้อยละ 18) ได้รับ
ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป พบปัญหาการลมืรับประทานยา 
และหรือรับประทานยาผิดเวลา และหรือปัญหาผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาตามเวลา มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 29.17 โดย
พบในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.57 และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.43 ปัญหาดังกล่าวเกิดกับผู้ป่วยที่ไม่มผีู้ดูแล 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.29 และมผีู้ดูแล 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 ทั้งนี้ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาดังแสดงในตารางที่ 3

 

    ตารางท่ี 3 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems)  

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา     จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้ (Untreated Indication) 0 (0) 

2. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม (Improper Drug Selection) 0 (0) 

3. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป (Subtherapeutic Dosage / Dosage too Low) 3 (6.25) 

4. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (Over dosage)          4 (8.33) 

5. ผู้ป่วยได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drugs Reaction)  0 (0) 

6. ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 0 (0) 

7. ผู้ป่วยไม่ได้รับยา (Failure to Receive Drug) 0 (0) 

8. ผู้ป่วยใช้ยาท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ (Drug Use without Indication) 0 (0) 
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ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา     จ านวน (ร้อยละ) 
9. ปัญหาอื่นๆ (Others) ได้แก่ 
   1) ลืมรับประทานยา และหรือ รับประทานยาผิดเวลา และหรือ ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลา 
   2) เกบ็ยาไม่เหมาะสม  
   3) การใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ ทีห่ามาเองร่วมด้วย  
   4) กังวลเกี่ยวกับการใช้ยา รูปแบบยาและอาการข้างเคียงที่พบ  
   5) ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา เนื่องจากเปลี่ยนสถานพยาบาล  
   6) ยืมยารักษาความดันโลหิตของผู้ปว่ยรายอื่น หรือของคนในครอบครัวมารบัประทานเม่ือยาหมด 
   7) หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกวา่ความดันโลหิตลดลง 

 
14 (29.17) 
3 (6.25) 

12 (25.00) 
1 (2.08) 
1 (2.08) 
4 (8.33) 
6 (12.50) 

รวม 48 (100) 
 

                      ตารางที่ 4 ช่ือยาสิบอันดับแรกที่กลุ่มตัวอย่างไดร้ับ (n = 50) 
ล าดับ ชื่อยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 Amlodipine 5 mg  21/50 42.00 
2 Enalapril 5 mg, 20mg 18/50 36.00 
3 Simvastatin 20 mg 14/50 28.00 
4 Metformin 500 mg 9/50 18.00 
5 Aspirin 81 mg  6/50 12.00 
6 Hydrochlorothiazide 50 mg 6/50 12.00 
7 Losartan  50 mg  4/50 8.00 
8 Mixtard (70/30) 3/50 6.00 
9 Metoprolol 100 mg 2/50 4.00 
10 Propranolol 10 mg 2/50 4.00 

                       

ตารางที่ 5 ช่ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ (n = 50) 
 ล าดับ ชื่อยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 Enalapril 5 mg, 20mg 18/50 36.00 
2 Losartan  50 mg 4/50 8.00 
3 Amlodipine 5 mg 21/50 42.00 
4 Hydrochlorothiazide 50 mg 6/50 12.00 
5 Hydralazine 25 mg 1/50 2.00 
6 Manidipine 20 mg 1/50 2.00 
7 Propranolol 10 mg 2/50 4.00 
8 Metoprolol 100 mg 2/50 4.00 

* ผู้ป่วยบางรายได้รับยาลดความดนัโลหิตมากกว่า 1 ชนิด 
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ตารางที่ 6 ลักษณะปญัหาและสาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย (n=50) 
ลักษณะปัญหา สาเหตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง 
แต่ขนาดน้อยเกินไป 
 

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไปเนื่องจาก 
1. ปัญหาด้านสายตาจากการฉีดยาอินซลูิน  
(แพทย์สั่งฉีดยาอินซูลิน 24-0-22 แต่ผู้ปว่ยฉีด 20-0-20 และแพทย์สั่งฉีดยาอินซลูิน  
22-0-22 แต่ผู้ป่วยฉีด 20-0-20) (งานวจิัยนี้เป็นการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเกณฑ์การคัดเข้าผู้ปว่ยระบุว่าเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และไม่ได้คัดผู้ที่มีโรคร่วมอื่น
ออกจากการศึกษา ในที่นี้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉันวา่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมี
โรคร่วมคือโรคเบาหวาน เมื่อค้นหาปัญหาการใชย้าทั้งหมดของผู้ป่วยพบปัญหาการใช้ยา
ลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงบันทึกในรายงานการวิจัยครั้งนี้ด้วย) 
2. ปัญหาเม็ดยาใหญ่เกินไปจึงหักแบ่งลดขนาดยาเอง  
(ผู้ป่วยเคยได้รับประทานยาครึ่งเม็ดมาเป็นเวลานานแต่คุมความดันโลหิตไม่ได้ แพทย์จึง
สั่งเพิ่มขนาดยาให้รับประทานเต็มเม็ด แต่ผู้ป่วยรับประทานยาในขนาดเดิมที่เคยได้รับ) 
3. ปรับลดขนาดยาเอง  
(ไม่ทราบเหตุผลที่แท้จริง โดยปรับลดยาลดความดันโลหิต 2 ราย และยาลดไขมัน 1 
ราย) 

 
2 
 
 
 
 
 
 
 

        1 
 
 

        3 

 
4.00 

 
 
 
 
 
 
 

2.00 
 
 

6.00 
 

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่
ขนาดมากเกินไป 

ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาดเนื่องจากปรับเพิ่มขนาดยาเอง ดังนี้ 
1. เมื่อมีอาการเวยีนศีรษะแลว้จึงแจ้งแพทย์ในรอบการรักษาถัดไป ซ่ึงมีปัญหายาหมด
ก่อนวันนัดร่วมดว้ย  
2. ลืมรับประทานยาตามเวลาทีแ่พทย์สัง่ จึงเพิ่มขนาดยาเองรับประทานเม่ือนึกได้ 
3. รับประทานยาซ้ าเนื่องจากจ าไม่ได้ว่ารับประทานยาไปแล้วซ่ึงผู้ดูแลมาพบใน
ภายหลังว่ายาที่เตรียมไว้ให้หมดก่อนนัด 

 
1 
 
2 
1 

 
2.00 

 
4.00 
2.00 

รับประทานยาไม่เป็นเวลา ผู้ป่วยรับประทานยาไม่เป็นเวลาเนื่องจากผู้ดูแลเอายาและอาหารมาให้ช้าในบางวัน 
และลืมรับประทานยา  

        7     14.00 

ยาเหลือเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยได้รับจ านวนยาเกินกว่าจ านวนวันที่นัดในหลายๆ รอบการรักษา          6     12.00 
ใช้ยาอื่นที่หามาเอง หรือ
อาหารเสริม ที่ระบวุ่า 
สามารถลดความดันโลหิต
สูงได้ 

ผู้ป่วยอาจได้รับข้อมูลอาหารเสริม และต้องการใช้ยาอื่นทีห่ามาเองเพื่อชว่ยให้ลดระดับ
ความดันโลหิต เช่น ฟ้าทะลายโจร กัญชา ขิง ขา่ กระเทยีมสด อาหารเสริม โปรตีนเชค 
(Protein shake) เหล้าดอง เป็นต้น  

       12      24.00 

ผู้ป่วยยืมยาของผู้อื่นมาใช ้ ผู้ป่วยได้รับยาไม่เพยีงพอกับจ านวนที่ได้รับ จึงยืมยาของเพื่อนขา้งบ้านมารับประทาน
เนื่องจากเป็นยาชนิดเดียวกัน (ชื่อยาเหมือนกัน ความแรงเท่ากัน ยี่ห้อเดียวกัน แผงยา
แบบเดียวกันจากรพ.สต.บัววัด)  
สาเหตุเนื่องจากไม่ได้ตรวจสอบจ านวนยาที่ได้รับ, วางซองยาไว้หลายที ่ท าใหย้าหายและ
หายาไม่เจอ 

         4      8.00 

ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ส่วนใหญ่จะเป็นมื้อก่อนนอน (ลืมรับประทานยาลดไขมัน)  
และลืมรับประทานยาในมื้อเช้า (ลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต)  

        4   
        3 

     8.00 
     6.00 

เก็บยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยเก็บยาในที่แดดส่องถึงอาจท าใหย้าเส่ือมคุณภาพได้  
ผู้ป่วยเก็บยาในที่ที่เด็กเล็กอาจหยิบจบัได้  

        1 
        2 

     2.00 
     4.00 

หยุดรับประทานยาเอง ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเองเมื่อรู้สึกว่าความดันโลหิตลดต่ าลง          6     12.00 
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4. อภิปรายผล 
        งานวิจัยนี้พบปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาการลืม
รับประทานยาและหรือ รับประทานยาผิดเวลา และหรือ 
ปัญหาผู้ป่ วยไม่ ได้รับยาตามเวลา จากการทบทวน
วรรณกรรมปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูง มีงานวิจัยที่ศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแบบพหุปัจจัย แบ่งได้เป็น (1)  ปัจจัยด้าน
ยา เช่น ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ การเก็บรักษายา การ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา เป็นต้น (2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ไม่
สามารถจัดยารับประทานเองได้ เป็นต้น (3) ปัจจัยด้านสังคม 
เช่น ไม่มีผู้ดูแล และ (4) ปัจจัยด้านผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
การสื่อสารผิดพลาด ไม่มีการทบทวนรายการยาสม่ าเสมอ  
เป็นต้น ( 12, 13 )   
        ซึ่งผลการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงครั้งนี้ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาการลืมรับประทาน
ยา และใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่น ๆ ที่สามารถลดความดัน
โลหิตได้ มีพฤติกรรมไม่ซื้อยารักษาความดันโลหิตจากร้านขาย
ยา มารับประทานเมื่อยาหมด คิดเป็น ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของนิรันดร์ สุวรรณ์ (2558) ( 9 ) โดยปัญหาส าคัญที่
พบ คือ ปัญหาการลืมรับประทานยา และหรือรับประทานยาผิด
เวลา และหรือปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลา ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Topinková E (2006) และ Peivand 
B (2021)  (14-15) พบว่าการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา
ด้วยยาของผู้สูงอายุมักพบใน 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) การใช้มาก
เกินไปและใช้ในทางที่ผิด (2) การลืมรับประทานยา และ (3) การ
เปลี่ยนแปลงตารางเวลาและปริมาณยา อีกทั้งผู้ป่วยสูงอายุ
บางรายที่ป่วยหนักต้องกินยามากกว่าปริมาณที่ก าหนด 
โดยเช่ือว่ายาจ านวนมากข้ึนจะท าให้หายได้เร็วข้ึน ซึ่งจะท า
ให้ เห็นผลข้างเคียงของยาชัดเจนมากยิ่ งขึ้น การลืม
รับประทานยาเป็นปัญหาที่มักพบในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
เวลาที่ต้องรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกัน  จาก
การศึกษาของ Pérez-Jover V และคณะ (2018)(13) พบว่า 
การไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
เป็นเรื่องที่ส าคัญและอาจจะก่อให้เกิดปัญหาในผู้ป่วย
สูงอายุ และการรับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม 
ที่ระบุว่าสามารถลดความดันโลหิตสูงเป็นอีกประเด็นท่ีควร

ให้ความส าคัญและควรประเมินความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่ง
จากงานวิจัย Peivand B (2021) (14) พบว่าการให้ความ
ร่วมมือเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นหากผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องโรคที่ตนเป็น และมีความรู้เรื่องยาที่ได้รับ 
        นวัตกรรมการแก้ปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ในประเทศไทย (16) มีนโยบาย "กระเป๋าคืนยา
ช่วยชาติ" ได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจาก ศูนย์วิชาการเฝ้าระวงั
และพัฒนาระบบยา (กพย.) และ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยด้านในมีช่องใส่
ยาแยกเป็นยาก่อนและหลังรับประทานอาหารอย่างชัดเจน 
เพื่อให้ง่ายต่อการหยิบยารับประทานในผู้ป่วยสูงอายุ และ
ออกแบบให้ด้านหนึ่งของกระเป๋ายาด้านนอกเป็นรูปนาฬกิา 
เพื่อเป็นเครื่องหมายคอยเตือนไม่ ให้ผู้ป่วยสูงวัยลืม
รับประทานยา และมีข้อความเตือนใจให้ส่งคืนยา เมื่อมียา
เหลือ โดยอาจน านวัตกรรมนี้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัดอุบลราชธานี  ที่ มีปัญหายาเหลือใ ช้และลืม
รับประทานยา  
        กรณีเรื่องโภชนาการและอาหารเสริมอาจต้องขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมโดยแพทย์ผู้ ให้การรักษา การท า 
Medication Reconciliation เพื่อทบทวนรายการยาที่
จ าเป็นต้องใช้ในผู้สูงอายุที่ได้รับยามากกว่า 5 รายการขึ้น
ไปต่อวัน อาจมีประโยชน์ เพราะเมื่อปริมาณยาที่เพิ่มทั้ง
จ านวนและขนาด มี โอกาสเกิดข้อผิดพลาดในการ
รับประทานยาสูงขึ้น การใช้เทคนิคการจ าหรือเพิ่ม
ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลของยากับผู้สูงอายุ
บ่อยๆ เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาต่อ
โรคที่ก าลังรักษาอาจท าให้ปัญหาดังกล่าวลดลงได้ รวมทั้ง
ควรมีการบันทึกข้อมูลปัญหาที่พบและรายงานแพทย์
ผู้รักษา จะท าให้การให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสม
และปลอดภัยมากขึ้นเพื่อป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา 
และการจั ดการ เมื่ อมี การลืมรับประทานยา  หรื อ
รับประทานผิดเวลา เป็นต้น การพิจารณาปัญหาการใช้ยา
หรืออาหารเสริมอื่นๆ ที่หามาเองร่วมด้วยเพื่อให้การให้การ
รักษาด้วยยามีความเหมาะสม  และปลอดภัยยิ่งข้ึนอาจตอ้ง
มีการส่งข้อมูลปัญหาให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา
ด้านยาในพ้ืนที่รพ.สต.บัววัด และโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ
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การรักษาอยู่ เพื่อร่วมหาแนวทางในการจัดการปัญหา
ดังกล่าวต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี คือ ปัญหาการลืมรับประทานยาและหรือ
รับประทานยาผิดเวลาและหรือปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
เวลา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา 
เป็นปัญหาการใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ ที่หามาเองร่วม
ด้วย เพื่อให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสมและ
ปลอดภัย ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการติดตามการใช้ยา
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีผู้ดูแล เรื่องการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ตามวัตถุประสงค์ของการรักษา  
        ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงได้และควบคุมไม่ได้ 
เพื่อทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
และควรมีการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมในการแก้ปัญหา
ด้านการใช้ยากับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
           ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลและประสานงานต่างๆ เป็นอย่างดี  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค กลวิธีในการพัฒนาและ
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พื้นที่ศึกษาเป็นชุมชนชนบทแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้
ร่วมด าเนินการวิจัย 36 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรค 14 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 22 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และ
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมี
การดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดืม่
สุรา  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค การรับประทานยาและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขั้นตอนและกลวิธีที่ใช้พัฒนา คือ 
การด าเนินการ 7 กลวิธี (7C TB CARE) ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจ การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง การสร้างทักษะ
การดูแลสุขภาพ การร่วมแรงร่วมใจและการเป็นเจ้าของ การจัดการแบบรายกรณี การสื่อสารข้อมูล และการช่ืนชมยินดีและสร้างก าลังใจ 
เมื่อประเมินผลหลังด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้นทุกด้าน โดยเฉพาะการป้องกัน
โรคและการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ นอกจากนั้นครอบครัวและชุมชนได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากยิ่งขึ้น และมีกลวิธี 
7C TB CARE ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีระบบมากข้ึน  ช้ีให้เห็นถึงศักยภาพของผู้ป่วยวัณ
โรคในการดูแลตนเองโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย วางแผน
สนับสนุนด้านงบประมาณ รวมทั้งส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในบริบทอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรค, การดูแลตนเอง, การมสี่วนร่วมของครอบครัว, การมสี่วนร่วมของชุมชน  
 
 
 
 
 
1วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
1Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชาด อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
2Ban Chat Sub-District Health Promoting Hospital, Wapipathum District, Mahasarakham 
  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที ่6 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.2 May – August 2023) 

138 

 

 

Abstract 
  This action research aimed to study the situation and strategies for developing and evaluating the 
development of self-care potential among patients with tuberculosis. The study area was a rural community 
in the Northeast region of Thailand. There are 36 participants involved in this study, including 14 tuberculosis 
patients and 22 relevant people. Data were collected using a questionnaire and group discussion. The data 
were analyzed by number, percentage, mean, and content analysis. The results showed that tuberculosis 
patients had self-care in 3 aspects: health promotion, disease prevention, and health rehabilitation. 
Improper self-care included personal hygiene, diet, exercise, relaxation, stress relief, smoking and drinking 
behaviors, tuberculosis spread prevention and control, and inconsistent medication and 
treatment.  Strategies used for the development and implementation are 7 strategies (7C TB CARE), 
consisting of creating knowledge and understanding, creating self-efficacy, creating health care skills, 
collaboration and ownership, case management, communication, and compliment and encouragement. 
After the evaluation, it was found that there was a tendency and direction in self-care that was more 
appropriate in all aspects, especially in disease prevention and health rehabilitation. In addition, there is 
collaboration learning between families and communities, and there is a 7C TB CARE strategy resulting from 
the participation in the development of more systematic care for tuberculosis patients. Indicates the 
potential of tuberculosis patients in self-care through family and community participation. Related agencies 
should use this in policy formulation budget support plans and continuously promote self-care of TB 
patients in other contexts. 
 
Keywords: Patients with tuberculosis, Self-care, Family participation, Community participation 
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1. บทน า  
        วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัระดบัโลกรวมถงึ
ประเทศไทย ปัญหาวัณโรคนอกจากก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ
บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสูญเสียศักยภาพของประชากรในสังคม(1) 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศจากทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค (2) ในปี พ.ศ. 2560-
2564 ประเทศไทยมีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ขอ ง ก า รติ ด เ ช้ื อ วัณ โ รค  ( Incidence of 
Tuberculosis Infection)  ด้านวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug resistant tuberculosis: MDRTB) และ ด้าน
วัณโรคร่ วมกับการติด เ ช้ือ เอชไอวี  (TB/HIV)(3 ) โดย
สถานการณ์ ปี พ.ศ.2559 ถึง พ.ศ.2563 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า รายงานและการขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคเพิ่มขึ้น จ านวน 70,338 ราย 75,402 
ราย  79 ,040 ราย 81 ,922 ราย ตามล าดับ (4) ส่วนเขต
สุขภาพท่ีมีอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ทุกประเภท ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 สูงสุด 2 
อันอับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 13 (79.9 ต่อ แสนประชากร) 
รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 7 (64.7 ต่อแสนประชากร)(4) 
ในส่วนสถานการณ์ปัญหาวัณโรคในจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า วัณโรคเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 10 ปัญหาที่ส าคัญ
ของจังหวัดที่จ าเป็นต้องเร่งด าเนินการแก้ปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563 มีจ านวนผู้ป่วย
วัณโรค คือ 1,276 ราย, 1,366 ราย, 1,327 ราย และพบ
อัตราผู้ป่วยวัณโรคอยู่ระหว่าง 132.5 - 141.8 ต่อแสน
ประชากร  นอกจากนั้นข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัด
เปรียบเทียบรายปี 2560-2563 (31 มกราคม 2563) พบว่า 
1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 
2560, 2561, 2562 ผลงาน 81.86, 76.20, 56.72 (ก าลัง
รักษา 272 ราย) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 85  ซึ่งมี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยเสียชีวิต ขาดยา  และประเมิน
การรักษาไม่ได้ตามล าดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.30 
ประเมินการรักษาไม่ได้ร้อยละ 3.39 และขาดยาร้อยละ 
3.10(5) 

        วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่
เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่
ปอด (ร้อยละ80) ซึ่งสามารถแพร่เช้ือได้ง่าย (3) เช้ือวัณโรค
สามารถแพร่กระจายได้โดยเมื่อผู้ป่วยมีอาการไอ จาม หรือ
บ้วนเสมหะ เช้ือดังกล่าวสามารถแพร่ไปยังบุคคลสัมผัส
ใกล้ชิดได้ โดยผู้ที่สัมผัสเช้ืออาจจะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ในอนาคตและจะแพร่เช้ือวัณโรคต่อไปได้อีก ซึ่งการป้องกัน
และควบคุมผู้ที่ติดเช้ือวัณโรคเป็นวิธีเดียวที่จะหยุดการแพร่
ระบาดของโรคได้ โดยจะต้องมีการป้องกันการสัมผัสกับ
เชื้อวัณโรคหรือให้ยารักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีมีการสัมผสั
และติดเชื้อวัณโรคอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ(1,3)  
        การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยวัณโรค เป็นสิ่งส าคัญ
และจ าเป็นที่สุดในการควบคุมความก้าวหน้าของโรคและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งการแพร่กระจายเช้ือวัณ
โรค(3)  หากผู้ป่วยดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การฟื้นฟู
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการควบคุมวัณโรค ยัง
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคยังขาดศักยภาพในการดูแลตนเองใน
ด้านต่าง ๆ  สอดคล้องกับข้อมูลการด าเนินการควบคุมวัณ
โรคในพื้นที่ที่ศึกษา (6) พบสถานการณ์ปัญหาวัณโรค คือ 
ระหว่างปี 2560-2563 พบ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ าเพิ่มขึ้นทุกปี คือ 5, 7, และ 7 ราย ตามล าดับ มี
ผู้เสียชีวิตในระหว่างการรักษา จ านวน 2 ราย มีผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยา จ านวน 1 ราย และข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน การ
ประชาคมสุขภาพหมู่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้
ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ ผู้ป่วย
บางส่วนขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง การหยุดยาเอง การไม่
มาตามนัด การไม่ป้องกันควบคุมตนเองและครอบครัวใน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค  รวมทั้งชุมชนยังมีความรู้ความ
เข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรค การดูแล การป้องกันควบคุม 
และการรักษาโรควัณโรค  ผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้รบัการยอมรบั
และเป็นที่รังเกียจของคนในชุมชน  
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (7-11) พบว่า
งานส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบและระบบการก ากับ
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ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค แต่การศึกษาและพัฒนาให้ผู้ป่วยวัณโรค
สามารถดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ได้โดยมุ่งให้ครอบครัว
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลนั้นยังพบว่า
มีอยู่ค่อนข้างน้อย ประกอบกับหลายการศึกษา (9-10,12) 

เสนอแนะให้เพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยวัณโรคในการบ าบัด
ฟื้นฟูตนเองโดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย รวมถึง
การศึกษากลยุทธ์ในการเสริมสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคเพื่อให้เกิดกลวิธีที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ดังนั้น เพื่อให้
เกิดการพัฒนาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน งานวิจัยนี้จึงได้ท าการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน   ศึกษากลวิธีการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเอง และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองภายหลังการด าเนินการวิจัย  โดยมุ่งหวังใหผู้้ป่วยวัณ
โรคสามารถดูแลสุขภาพตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคและ
การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้จะใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ  ของ  Kemmis, & Mc Taggart(13 ) (1998)  
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning)  การ
ปฏิบัติ (Action)  การสังเกต (Observation)  และการ
สะท้อน (Refection)  เลือกพื้นที่แบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling)  คือพื้นที่ชุมชนชนบทแห่งหนึ่งที่พบแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยวัณโรค (6) ในเขตอ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  ผู้ร่วมด าเนินการวิจัย ใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยท้ังผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วย
ที่อยู่ในระหว่างการรักษา จ านวน 14 คน  และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 14 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4 คน ผู้น าหมู่บ้าน 2 
คน นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ

บริหารส่วนต าบล 1 คน และเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 36 คน  
        ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือน กันยายน 2564 – 
พฤษภาคม 2565 โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
การเข้าพื้นที่ที่ศึกษาและการคัดเลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
และการวางแผน ระยะที่ 3  การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
โดยด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการตามแผนที่
ได้ก าหนดไว้ในระยะที่ 2  และเป็นการปฏิบัติที่มีความ
ต่อเนื่องตลอดการวิจัย  ระยะที่ 4  การประเมินผลและการ
สะท้อนผล ทั้งการประเมินผลตามกระบวนการด าเนินการ
วิจัย (Formative evaluation) และการประเมินผลลัพธ์
สุดท้ายของการสิ้นสุดกระบวนการด า เนินการวิจัย 
(Summative  evaluation ) 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยการเก็บข้อมูล
ด้านประชากรและข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้แนว
ทางการสนทนากลุ่ม มีประเด็นค าถาม คือ ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การดูแลตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย  การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด การใช้เครื่องดื่มแอลลกอฮอล์ บุหรี่และสาร
เสพติด  การดูแลตนเองในการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค ได้แก่ 1) การรับประทานยาและ
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยา 2) การป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรค 3) การดูแลตนเองเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายและ
การป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า รวมทั้ง 4) ปัญหาอุปสรรค
และความต้องการในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค ส่วน
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใช้ประเด็นค าถาม คือ บทบาท 
หน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  วิธีการแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีอยู่เดิม  และความต้องการในการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรค รวมทั้งการจัดการปัญหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  
การรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการบันทึกเสียง การจดบันทึก และ
การสังเกต โดยผู้วิจัยเข้าไปร่วมสังเกตในระหว่างการท า
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กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเยี่ยมบ้านและการส ารวจชุมชน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
        การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมทั้งจากการบันทึกเทปและการจดบันทึก  มาถอด
ความ บทสัมภาษณ์ที่ได้บันทึกไว้ในเทปบันทึกเสียง แล้ว
ประชุมร่วมกันเพื่อสรุปสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่
ศึกษา  จากนั้นน าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้มีเนื้อหาที่ครบถ้วน  หลังจาก
ที่ได้ข้อมูลซ้ า ๆ กัน จนไม่พบข้อมูลประเด็นใหม่ จึงถือว่า
ข้อมูลมีความอิ่มตัว จากนั้นจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดย
แยกประเด็นตามขอบเขตด้านเนื้อหาที่ศึกษา  แล้วร่วมกัน
สรุป ตีความหมายของข้อค้นพบและให้ ผู้ เ ช่ียวชาญ
ตรวจสอบอีกครั้งก่อนน าเสนออย่างเป็นระบบ 
        ความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนี้ได้ยึดหลักการพิจารณา
ความน่าเ ช่ือถือหรือคุณภาพ ซึ่ งประกอบด้วย ความ
น่าเช่ือถือ ความเหมาะสม มีการตรวจสอบและการยืนยัน
ข้อมูลของการศึกษา โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) ด้วยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มทั้งหมดมาตรวจสอบยืนยัน
จากผู้ให้ผู้ข้อมูล และให้บุคคลอื่นในพื้นที่ที่ไม่ใช่นักวิจัย 
ได้แก่  ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ่านตรวจสอบข้อค้นพบ
จากการวิเคราะห์เนื้อหา 
        จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ด าเนินการภายหลัง
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ 
IRB SNC 001/2564 ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
ในมนุษย์ 3 ประเด็นส าคัญ คือ เคารพในตัวบุคคล หลัก
ผลประโยชน์ และความยุติธรรม  การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูลโดยผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
แจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าในการรวบรวมข้อมูลนี้ ผู้วิจัยจะใช้รหัส
แทนช่ือและนามสกุลจริงลงในแบบบันทึกข้อมูลการ
สัมภาษณ์ และจะท าลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด  ข้อมูล
จะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแต่
ประการใด 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        ผู้ป่วยวัณโรคมีอายุต่ าสุด  18 ปี อายุสูงสุด  68 ปี 
อายุเฉลี่ย 51 ปี (S.D.=15.25)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 62.5 มีรายได้เฉลี่ย 8,208 บาท/เดือน/ครอบครัว 
รายได้ต่ าสุด 5,000 บาท รายได้สูงสุด 16,000 บาท/เดือน/
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ด้านการ
เจ็บป่วย ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระหว่างการรกัษา 5-8 
เดือน ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาการแสดงอาการผดิปกติกอ่น
วินิจฉัยอยู่ในช่วงระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน 
ร้อยละ 46.7 อาการแสดงหลักจากการได้รับการวินิจฉัย
การป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อาการไอเรื้อรัง แห้งๆ /เสมหะ 
เหนื่อยหอบ ร้อยละ 86.7 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 80.0 
ช่วงในการรักษาวัณโรค 6 เดือนผู้ป่วยวัณโรคมารับการ
บริการร้อยละ 100 การป่วยด้วยวัณโรคไม่ส่งผลกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวันร้อยละ100 การป่วยด้วยวัณโรคส่งผลต่อ
การประกอบอาชีพร้อยละ 20 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรส ร้อยละ 53.3 และการปรึกษาในช่วงเวลาการ
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ปรึกษาคู่สมรส ร้อยละ 40 
3.2 ด้านสถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
        3.2.1 การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค แบ่งตาม
ระยะการเจ็บป่วยโดยเริ่มจากมีอาการเจ็บป่วยก่อนการ
ได้รับการวินิจฉัยโรค และการดูแลตนเองเมื่อได้รับการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองที่หลากหลาย 
ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคไว้ 3 
ประเด็น ดังนี้ 
        1) การดูแลตนเองเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
การดูแลตนเองทั้งระยะก่อนและหลังการได้รับการวินิจฉัย
วัณโรค ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องในการดูแล
รักษาสุขวิทยาส่วนบุคคล มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมกับโรค มีการออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีการผ่อนคลาย
ความเครียดและการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจ า ดังตัวอย่างค า
กล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มที่ว่า “ต่ืน
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ขึ้นมาก็ต้องออกไปหาอยู่หากินแบบชาวบ้าน ไม่ได้ใส่ใจ
ดูแลตนเองดีสักเท่าไหร่”“อาหารก็กินทุกอย่างตามที่เคย
กินมา ไม่รู้ว่าอาหารแบบไหนที่ต้องงด” “ก่อนที่ไม่สบาย
ก็ท างานตลอดครับ ไม่ค่อยออกก าลังกาย ตอนนี้ไม่สบาย
ยิ่งไม่ได้ออกก าลังกายและไม่ได้ท างานเลยครับ” “สูบ
บุหร่ีให้หายเครียด หายหงุดหงิด” “ผมก็ยอมรับว่าด่ืม
สุราประจ าเลยครับ ตอนป่วยก็พยายามเลิกครับแต่ยังเลิก
ไม่ได้”  
        2) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรง
ของโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า ก่อน
ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการแสวงหา
สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การ
สังเกตและเฝ้าระวังอาการผิดปกติของตนเอง การสอบถาม
สาเหตุและอาการเจ็บป่วยจากผู้ใกล้ชิดหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การไปตรวจคัดกรองโรคที่คลนิิกแพทย์ รพ.สต. 
และโรงพยาบาลใกล้บ้าน มีบางส่วนที่พบว่าตนเองมีความ
เสี่ยงแต่ไม่ยอมตรวจคัดกรองเนื่องจากให้เหตุผลว่า ตนเอง
ยังสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ นอกจากนั้น
ในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ภายหลังการได้รับ
วินิจฉัยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนที่มีคนจ านวนมาก การก าจัด
ท าลายเสมหะหรือน้ าลายไม่ถูกต้องเหมาะสม  
        3) การดูแลตนเองเพื่อการรักษาและการฟื้นฟู
สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองใน
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ แต่มีผู้ป่วยจ านวน 5 คน ร้อยละ 35.7 มีวิธีการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ การซื้อยามารับประทานเอง 
การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านและวิธีการพื้นบ้านในการบรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและหยุด
ยาเอง รักษาไม่ต่อเนื่องและไม่ไปพบแพทย์ตามนัด ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
ที่ว่า “ผมไม่อยากกินยาหมอครับ กินยาแล้วรู้สึกเหนื่อย 
เลยหยุดกิน” “ยาสมุนไพรหมอท่ีไหนว่าดี ก็หาซ้ือมากิน” 
“บางคร้ังผมต้องไปตัดอ้อยที่ต่างจังหวัด ก็จะไม่ได้มารับ
ยาตามนัดครับ” 

        3.2.2 สถานการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็น
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ภรรยาหรือสามี บุตร พ่อและ
แม่ มีผู้ป่วยวัณโรคบางคนที่อาศัยอยู่คนเดียวโดยที่มีญาติ
และเพื่อนบ้านเป็นผู้ดูแล ซึ่งการดูแลช่วยเหลือส่วนใหญ่ 
ได้แก่ การอ านวยความสะดวกและดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย การกระตุ้นและเตือนการ
รับประทานยา ส่วนกิจกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การจัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่เหมาะสม 
การช่วยเหลือในการก าจัดเสมหะ น้ าลายของผู้ป่วย 
นอกจากนั้นยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวยัง
ขาดความรู้ในการป้องกันตนเองเมื่อสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ดังตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
ที่ว่า “ส่วนใหญ่ก็เป็นยายนี้แหละที่จะต้องเอากะโถนบ้วน
น้ าลายของตาไปทิ้ง” “ครอบครัวเราก็อยู่ด้วยกันมาแบบ
นี้ พอมีคนในบ้านไม่สบายก็ไม่ รู้ว่าจะป้องกันตนเอง
อย่างไร” 
        3.2.3 สถานการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การดูแลช่วยเหลือเมื่อมี
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในหมู่บ้าน ที่ให้การดูแล
เพื่อให้ได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมบ้านตามแนวทาง
ของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่การดูแลช่วยเหลือและการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรคของประชาชนใน
ชุมชนยังมีน้อย ประชาชนบางส่วนมีความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับโรค การป้องกันควบคุมและการรักษาโรค 
ประชาชนบางส่วนมีความกลัว วิตกกังวล และไม่ให้การ
ยอมรับผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงมีการตีตราผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่
ในชุมชน ดังตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มที่ว่า “หน้าที่การดูแลก็ต้องเป็นหน้าที่ของ
หมอกับ อสม. ที่ต้องเข้ามาดูแล” “ฉันเป็นชาวบ้าน
ธรรมดา ไม่รู้ว่าจะเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค
อย่างไร” “ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่รู้ไม่เข้าใจว่าโรคนี้เป็น
ยังไง ป้องกันยังไง รู้แค่ว่ามันติดต่อกันได้” “ชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ก็กลัวติดวัณโรคครับ อย่างรู้ว่าผมเป็นเขาจะไม่
เข้าใกล้เลย กลายเป็นคนถูกรังเกียจในสังคม”  
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3.3 ด้านกลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน  ด าเนินการโดยเริ่มต้นจากการร่วมกันศึกษา
สถานการณ์ที่เป็นจริงในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและ
ชุมชน ผ่านการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากนั้นคืน
ข้อมูลผ่านการประชาคมสุขภาพและการประชุมกลุ่ม เพื่อ
น าไปสู่การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ 
การวางแผน การพัฒนาปรับปรุงแผนรวมทั้งการลงมือ
ปฏิบัติและการประเมินผล กลวิธีในการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค เป็นกลวิธีที่ผ่าน
กระบวนการระดมความคิดอย่างอิสระและมีส่วนร่วมของผู้
ร่วมด าเนินการวิจัย มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและสร้างข้อตกลงร่วมกัน 
ประกอบด้วย   
        1) กลวิธีการสร้างความรู้ความเข้าใจ (creating 
knowledge and understanding) เป็นการเพิ่มพูนความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องและสร้างการรับรู้และความตระหนัก
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมป้องกันและรักษาโรควัณโรค 
ซึ่งมีกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค 
การดูแลและการควบคุมป้องกันวัณโรค ส าหรับผู้ดูแลและ
แกนน า อสม. ประจ าหมู่บ้าน โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 
การประเมินความรู้โดยการท าแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจก่อนและหลังการอบรม การบรรยายแบบมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับเรื่องวัณโรค การศึกษากรณีศึกษาและการระดม
สมองเพื่อหาแนวทางการแก้ไข การอภิปรายกลุ่มย่อย และ
กิจกรรมการน าเสนอ 2 ) การสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักรู้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยการให้ความรู้ที่
บ้านของผู้ป่วยวัณโรค มีกิจกรรมประกอบด้วย การประเมนิ
ความรู้โดยการท าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจก่อนและ
หลังการให้ความรู้ การเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้โดยการ
พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งน าข้อมูลจากการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ในชุมชน เป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนาคู่มือ
การเรียนรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค การเรียนรู้จาก
เรื่องเล่าของผู้ป่วยและครอบครัวตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วยวัณโรค และกิจกรรมการ
ร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้   
        2) กลวิธีการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรค (creating self-efficacy) เป็นการสร้าง
ความตระหนักและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค โดยการตั้งเป้าหมายการดูแลรักษา การเข้าใจ
อุ ป ส ร รค และข้ อ จ า กั ด ขอ งตน  รู ป แ บบกิ จ ก ร รม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) การสร้างแรงจูงใจที่จะดูแล
ตนเอง ได้แก่  การเสริมแรงและสร้างแรงจูงใจ การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล 2) การมีความรู้ความเข้าใจในโรคของ
ตนเอง 3) การมีทักษะในการด าเนินชีวิตอยู่กับโรค และ 4) 
การสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
        3) กลวิธีการสร้างทักษะการดูแลตนเอง เ พ่ือ
ควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (creating 
health care skills)  โ ด ย ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้าน ได้แก่ การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและถูกวิธี การปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการด าเนินของโรค 
การเพิ่มกิจกรรมการออกก าลังกายและการบริหารร่างกาย 
การจัดการความเครียดโดยการฝึกท าสมาธิเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การลด ละ 
เลิก การสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยก่อนเริ่มกิจกรรมได้มีการ
ก าหนดเป้าหมายและการท าข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น าชุมชนและทีม อสม. ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกครั้งผู้ป่วยจะต้องบันทึกกิจกรรมและข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคที่บ้าน และมี ทีมอสม.เป็นผู้ก ากับติดตามและเป็นผู้
เสริมก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
        4) กลวิธีการร่วมแรงร่วมใจและการเป็นเจ้าของ
ร่วมกัน (collaboration and ownership) มีกิจกรรมใน
แผนปฏิบัติการ ได้แก่ 1) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนย้ า
เตือนกินยา 2) กิจกรรมสัญญาใจไม่ขาดนัดไม่ขาดยา 3) 
กิจกรรมเข้าใจ เข้าถึง ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน และ 4) 
กิจกรรมวัณโรคเป็นได้ หายได้ ถ้าร่วมใจดูแล  
        5)  ก ล วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร แบบรายก ร ณี  ( case 
management) เป็นกลวิธีที่ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวัณ
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โรคที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมและมีปัญหา
และข้อจ ากัดเฉพาะราย ได้แก่ ผู้ป่วยหยุดรับประทานยา
หรือปรับยาเอง ผู้ป่วยท่ีขาดการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 
ผู้ป่วยที่ท างานในต่างพื้นที่ และผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามรายกรณี การตั้งเป้าหมายและ
วางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การต่อรอง
แลกเปลี่ยนในกรณีผู้ป่วยหยุดยาหรือปรับยาเอง และการ
เปิดใจรับฟังปัญหาและข้อจ ากัดของผู้ป่วยและร่วมเผชิญ
กับการจัดการปัญหาร่วมกัน 
        6) กลวิธีการสื่อสารข้อมูล (communication) เป็น
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข่าวสารและการติดตามผู้ป่วยวัณ
โรคผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 1) การจัดตั้งกลุ่มสื่อสารส าหรับ
ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารและ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 2) สื่อการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคที่เกิดจากการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
ผู้ ป่ วย ครอบครัวและชุมชน 3) การติดตามดูแลสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดย
เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.และทีม อสม. ในหมู่บ้าน นอกจากน้ัน
มีระบบการติดตามเยีย่มบ้านเพื่อกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนนุ 
ช่วยเหลือและเสริมพลัง ในการปฏิบัติกิ จกรรมเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งเป็น
การประเมินการเปลี่ยนแปลงผลจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองด้วย 
        7) กลวิธีการชื่นชมยินดีและการสร้างก าลังใจ 
(compliment and encouragement) เป็นกลวิธีที่ใช้ใน
การสร้างคุณค่าและก าลังใจให้กับผู้ป่วยวัณโรค เมื่อมีการ
ดูแลตนเองหรือปฏิบัติตัวในการรักษาวัณโรคได้ถูกต้อง
เ ห ม า ะ ส ม  ซึ่ ง ใ น แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร มี กิ จ ก ร ร ม ย่ อ ย 
ประกอบด้วย การกล่าวช่ืนชมในขณะเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม การติดตาม
ให้ก าลังใจและการเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมเครือข่ายในชุมชน 
การสร้างก าลังใจในการมารับการรักษาตามแพทย์นัด 
       กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค เกิดขึ้นโดยการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น วางแผนและตัดสินใจร่วมกันของผู้ป่วยวัณโรค 

รวมทั้งครอบครัวและชุมชน โดยสามารถสรุปได้ 7 กลวิธี 
ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ

โรคโดยการมีส่วนรว่มของครอบครัวและชุมชน (7C TB CARE) 
 

3.4. การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  
        การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า มีแนวโน้ม
และทิศทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการดูแลตนเองเพื่อการรักษาและการฟื้นฟู
สุขภาพ ซึ่งพิจารณาจากผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมด าเนินการวิจัย 
จ านวน 5 คน ร้อยละ 35.7 เข้ารับการรักษาในระบบการ
รักษาของ รพ.สต. โดยการมาพบแพทย์ตามนัด การ
รับประทานยาต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง มีการรักษาและการ
กินอย่างเหมาะสมไม่ขาดยา ซึ่งมีการดูแลตนเองดีขึ้นกว่า
ก่อนด าเนินการวิจัย นอกจากน้ันในการดูแลตนเองด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีแนวโน้มและทิศทางที่ดีขึ้น โดย
ผู้ ป่ วยวัณโรคทุกคนมีค วามรู้ ความ เข้ า ใจและ เห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน และมีทักษะใน
การดูแลตนเองเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ได้แก่ 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม มีการบริหารร่างกายและการยืดเหยียดอย่าง
สม่ าเสมอมากขึ้น ส่วนด้านการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยหรือ
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การก าจัดท าลายเสมหะหรือน้ าลาย
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เหมาะสมมากขึ้น แต่ยังพบผู้ป่วยวัณโรคบางส่วนที่ไม่
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตามแนวทางที่ก าหนด แต่มีวิธีการ
ดูแลตนเองโดยการแยกตนเองออกไปพักอาศัยในพื้นที่
ห่างไกลผู้คนเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลอื่น เช่น การ
สร้างที่พักในพ้ืนที่นาหรือสวนท่ีอยู่นอกหมู่บ้าน เป็นต้น  
        ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่า สมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพิ่ม
มากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคและการป้องกันตนเองในการสัมผัสเชื้อวัณโรค
เพิ่มขึ้น ในส่วนกลุ่มผู้น าชุมชนและประชาชนในชุมชนเข้า
มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากขึ้น 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม การประชาคม และ
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการป้องกันวัณโรคใน
ชุมชน นอกจากนั้น ผู้น าชุมชน กลุ่ม อสม. และประชาชน
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและการจัดที่อยู่อาศัยและ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในชุมชนเพื่อการป้องกันและควบคมุ
วัณโรคในชุมชน และสามารถลดความกังวลและเข้าใจ
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาวัณโรคในชุมชนได้มากยิ่งข้ึน 
 
4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองอย่าง
หลากหลายและไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
การรับประทานยาและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (7) กล่าวถึงการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรค ด้านการรับประทานยา ว่าไม่มีการบันทึก
การกินยา และไม่มีหลักฐานการบันทึกวัน เวลา ที่กินยาใน
ทุกวัน กินยาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก าจัด
เสมหะไม่ถูกต้อง และสอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา 
อิสระ และอรสา กงตาล(8) กล่าวถึงสถานการณ์การระบาด
ของวัณโรคในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านบุคคลของ

ผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
ไม่พบแพทย์ตามนัด การมีพฤติกรรมดื่มสุราร่วมวงกับคน
อืน่ และการไม่สวมผ้าปิดจมูก  
        ด้านสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า การดูแลช่วยเหลือเมื่อ
มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของ
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในหมู่บ้าน ที่
ให้การดูแลเพื่อให้ได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมบ้านตาม
แนวทางของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่การดูแลช่วยเหลือ
ของประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ยังพบข้อจ ากัดในด้าน
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การป้องกัน 
ควบคุมและการรักษาโรค ซึ่งมีประชาชนบางส่วน มีความ
กลัว วิตกกังวล และไม่ให้การยอมรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิเรข ล้อไป และคณะ (9) ที่
กล่าวถึงกลุ่มตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพว่าไม่ทราบ
สถานการณ์ปัญหาวัณโรคในชุมชน ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัณโรคในด้านสาเหตุ อาการ การติดต่อ การ
ป้องกันวัณโรคขาดการประสานงานในวิธีหรือให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคของคนในชุมชน ขาดกิจกรรมหรือ
แผนงานโครงการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคใน
ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของชาญเลขา กุลละ
วณิชย์ และคณะ(10) ที่กล่าวว่าองค์กรในชุมชนยังไม่ได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างแท้จริง ยังมีทัศนคติที่ไม่
ดีต่อการเจ็บป่วยวัณโรค และการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานยังขาดการบูรณาการร่วมกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คนในชุมชนยังมีการตีตราต่อผู้ป่วย
วัณโรค มีความรู้สึกถูกรังเกียจ ไม่อยากเข้าใกล้จากคนใน
ชุมชน เพราะกลัวและไม่ให้การยอมรับต่อผู้ป่วยวัณโรค(15) 

        ในส่วนกลวิธีท่ีใช้พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวและชุมชน ดังนั้นกลวิธีท่ีใช้ใน
การพัฒนาจึงเป็นกระบวนการในการเรียนรู้ การคิด การ
มองปัญหาร่วมกัน ตลอดจนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ
และการร่วมกันประเมินผล ซึ่งในการด าเนินการจริงได้
เริ่มต้นจากการร่วมกันศึกษาสถานการณ์ การคืนข้อมูล การ
อภิปรายและสะท้อนคิด การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน การพัฒนาปรับปรุงแผน 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที ่6 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.2 May – August 2023) 

146 

 

 

การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล  โดยมีกลวิธีในการ
ด าเนินการ  ได้แก่ การสร้างความรู้ความเข้าใจและการ
สะท้อนคิด การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
สร้างทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การร่วมแรง
ร่วมใจและการเป็นเจ้าของร่วมกัน  การสนับสนุนการดูแล
ตนเองแบบรายกรณี  การสื่อสารข้อมูล  และการช่ืนชม
ยินดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา สว่างศรี, Law S, 
et al และ มนูญ ศูนย์สิทธ์ิ(9, 12, 14)  กล่าวไว้ว่าการดูแลรักษา
วัณโรคจะดีขึ้นได้ด้วยการดูแลรักษาตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
โดยได้รับส่งเสริม สนับสนุนด้านความรู้ความเข้าใจและการ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย การสร้างแรงจูงใจและปัจจัย
สนับสนุน การแจ้งเตือนและการติดตาม และเทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล นอกจากนั้นการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพมีส่วนร่วม จะช่วยเพิ่ม
ผลลัพธ์การรักษาให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  

        การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนภายหลังการด าเนินการ พบประเด็นที่เกิดจากการ
พัฒนาร่วมกันที่ส่งผลให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคมี
แนวโน้มและทิศทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
มากขึ้น โดยเฉพาะการป้องกันโรคและการรักษาฟื้นฟู
สุขภาพ ที่ผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
มากขึ้น ผู้ป่วยทุกรายเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และครบตามแผนการรักษา ผู้ป่วยรับการรักษาตามแพทย์
นัดสม่ าเสมอ ไม่หยุดยาเอง และติดตามการรักษาด้วย
ตนเองเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ผลจากการถอดบทเรียนพบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคมีความต้องการที่อยากหายจากการเจ็บป่วย
และมีความพร้อมในการที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หากมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่ดีจากเจ้าหน้าที่ ครอบครัว
และชุมชน นอกจากนั้นผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึง
การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วย
ส นั บ ส นุ น ก า รดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ให้ มี
ประสิทธิภาพและถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alipanah N, et al. และการศึกษาของ 

อนุพันธ์ ประจ า (16-17) ที่กล่าวถึงการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนในการพัฒนาและ

ยอมรับในแนวทางการปฏิบัติและผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน การสร้าง
ความรู้สึกผูกพันและร่วมกันรับผิดชอบ ความร่วมมือร่วมใจ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ท าให้การท างานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามข้อจ ากัด
ของงานวิจัยในครั้งนี้ คือ การนัดหมายในการท ากิจกรรม
กลุ่มเนื่องจากช่วงด าเนินการวิจัยเป็นช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จึ งท า ให้การมารวมกลุ่ มกันของทุกคนที่
เกี่ยวข้องเป็นไปได้ยาก 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในงานวิจัยครั้ง
นี้ ท าให้เกิดกลวิธ ี(7C TB CARE) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของครอบครัวและชุมชนในทุกขั้นตอน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมมากขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน
ได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรให้การส่งเสริม
และสนับสนุนด้านงบประมาณและการวางแผนงาน
โครงการเพื่อเพิ่มศักยภาพชุมชนในการป้องกันและควบคุม
วัณโรค รวมถึงการสร้างทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยผลจากการศึกษาในครั้งนี้ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน า
กลวิธีในการพัฒนาศักยภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและชุมชน มีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้ ป่ วยวัณโรค และผู้ ร่ วมการ
ด าเนินการวิจัยในชุมชนทุกท่าน รวมทั้งเจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ที่ ให้ข้อมูล ให้ความร่วมมือ
ตลอดจนอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัย และขอขอบพระคุณ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ให้ทุนสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล นักวิชาการหรือผู้รับผิดชอบงานในระดับต าบล และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถาม การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis & McTaggart (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม 
จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และประเมินผลของรูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังด าเนินการ ความรู้ ทัศนคติ รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือของ
องค์การ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง รูปแบบ
การบริหารจัดการขยะติดเช้ือขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 2) การก ากับติดตามโดยคณะอนุกรรมการ 3) การวางแผนและบรรจุในแผนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 4) การ
ทบทวนผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การสร้างองค์ความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและพัฒนาบรรยากาศองค์การ รูปแบบนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือพ้ืนท่ีอื่น ๆ ให้มีความเหมาะสม ในการรองรับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ าได้ 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดการ, มูลฝอยติดเชื้อ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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 Abstract 
The purpose of this action research is to develop an infectious waste management model in the 

local administration organization of Nonnamtang Subdistrict Administrative Organization, Muang District, 
Amnat Charoen Province. The target group involved in the development includes the head of the sub-
district administration organization, local experts or responsible personnel at the sub-district level, and 
members of the sub-district council, totaling 30 people. The research used the Kemmis & McTaggart (PAOR) 
process with 3 cycles, each consisting of 4 steps: planning, implementation, observation, and reflection. 
Data analysis involves data collection, categorization, content analysis, and evaluation of the model's 
results. Statistical analysis using the Paired t-test compares the average scores before and after 
implementing the model. The study results revealed that after the intervention, knowledge, attitudes, 
organizational waste management practices, organizational relationships, participation in the work, and 
infectious waste management behaviors improved significantly. The model of infectious waste management 
of Nonnamtang Sub-district Administrative Organization consists of 1) Knowledge development for 
stakeholders, 2) Supervision by a sub-committee, 3) Planning and inclusion in the annual budget plan, and 
4) Continuous performance review. The success factors include creating appropriate knowledge and 
attitudes, promoting participation, and developing an organizational atmosphere. This model can be applied 
in managing infectious waste by other sub-district administrations or in different areas to ensure appropriate 
responses to new or recurring infectious diseases. 

 
Keywords: Management model, Infectious, Local administrative organization 
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1. บทน า 
        ปริมาณขยะมูลฝอยในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 24.98 ล้านตัน ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 โดยมีการ
คัดแยก ณ ต้นทาง และน ากลับไปใช้ประโยชน์ จ านวน 
8.61 ล้านตัน ก าจัดอย่างถูกต้อง 9.68 ล้านตัน และไม่
ถูกต้องประมาณ 6.69 ล้านตัน(1) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท า
ให้ขยะมูลฝอยติดเ ช้ือมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื่ อย ๆ 
ประชากรในประเทศหันมาใช้หน้ากากอนามัยเพิ่มขึ้นราว 
1,500,000 ช้ินต่อวัน มูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลทั้ง
ของภาครัฐและเอกชนจ านวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
ประมาณ 23,725 ตันหรือวันละ 65 ตัน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิม
อีกกว่า 5 เท่าตัว(2) แต่เนื่องจากปัญหานี้เพิ่งเกิดขึ้นในสังคม
โลกและในประเทศไทยได้ไม่นานจึงยังไม่มีกฎหมายที่บังคับ
ใช้เป็นการเฉพาะเพื่อให้การจัดการมูลฝอยติดเช้ือชุมชน
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคและเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเก็บขนและ
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทาง
จังหวัดจึงขอความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นส าหรับการด าเนินงาน โดยมีมาตรการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ
ชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า ชุดตรวจ Antigen 
Test Kit ขยะที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย หรือสารคัดหลั่งจาก
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการแยกกัก
ตั ว ใน ชุมชน (Community Isolation) โดยแยกใส่ ถุ ง
ต่างหากจากขยะประเภทอื่น(3) ปิดปากถุงให้แน่นน าไปทิ้ง
ในถังขยะสีแดงซึ่งจัดให้เป็นถังขยะติดเช้ือหรือเอาไปเก็บ
รวบรวมไว้เป็นการเฉพาะเพื่อรอการเก็บขน และต้องล้าง
มือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที(4) 
ส าหรับมาตรการกลางของทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ผ่านมา พบปัญหาเจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจในการการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือ จ านวนคนไม่เพียงพอ และไม่มี
รูปแบบการจัดการที่ชัดเจน ในเบื้องต้นทางองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก็จัดให้มีถังขยะสีแดงไว้ในที่สาธารณะหรือ
สถานท่ีรวบรวมขยะเพื่อเป็นจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อชุมชนเป็น
การเฉพาะ และจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือสวมใส่ในการปฏิบัติงาน 

แต่ยังขาดความพร้อมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ชุด
ป้องกันที่เหมาะสม โดยมีการด าเนินการเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชนมาพักรวมที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อรอ
การน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง มีการให้ปฏิบัติตามค าแนะน า
ของกรมอนามัยอย่างเคร่งครัดและบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด โดยค านึงถึงศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและตามความเหมาะสมกับพื้นที่ 
        จังหวัดอ านาจเจริญมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ านวน 64 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาลเมือง 1 แห่ง 

เทศบาลต าบล 24 แห่ง และ องค์การบริหารส่วนต าบล 39 

แห่ง จ านวนประชากรในพื้นที่ 376,195 คน มี 225,297 

ครัวเรือน จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 677 แห่ง มี

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น 5,932.859 ตัน/ปี เป็นมูลฝอยที่

น ากลับไปใช้ประโยชน์ 3,068.460 ตัน/ปี โดยจากการ

ส ารวจการจัดการขยะของจังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า มี

ชุมชนที่ได้รับการบริการเก็บขยะทั้งหมดจ านวน 121 แห่ง 

และยังไม่ได้รับบริการจ านวน 60 แห่ง มีสถานที่ก าจัดมูล

ฝอยทั้งหมด 36 แห่ง อีกท้ังยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ภายนอกจังหวัดส่งมูลฝอยมาร่วมก าจัดในพื้นที่ด้วย มีขยะ

มูลฝอยท่ีเข้าสู่ระบบ 600 ตัน/วัน หรือ 219,000 ตัน/ปี แต่

สามารถก าจัดได้เพียง 109,000 ตัน/ปี(5) จากปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) 

ส่งผลให้มูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่มีปริมาณเพิ่มขึ้น แต่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ ยังไม่มีแนว

ทางการบริหารจัดการที่ชัดเจน รวมทั้งมีปัญหามูลฝอย

สะสมเดิมก่อนเกิดการระบาดของโรคด้วย องค์การบริหาร

ส่วนต าบลโนนหนามแท่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 14 หมู่บ้านประชากร 8 ,750 

คน(6) มีปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้นในช่วงมีการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังไม่มีระบบในการจัดการ

ขยะติดเช้ือ ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบงานการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัดอ านาจเจริญ จึงเห็นความส าคัญ

ที่จะพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลให้แบบต้นแบบในการ
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จัดการขยะติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพและขยายผลไปยัง

องค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ่ นอื่ น  งานวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้

ท าการศึกษาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนาม

แท่ง เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือให้ เป็น

ต้นแบบในการบริหารจัดการขยะให้ถูกต้องเหมาะสม 

เนื่องจากพื้นที่นี้ยังพบปัญหาการจัดการขยะติดเชื้อที่ไม่ถูก

วิธี และเพื่อที่จะส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเกิดความร่วมมือที่ดีแก่พื้นที่ ผลที่ได้จากงานวิจัย

สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือองค์การบริหารส่วนต าบลหรือพ้ืนที่อื่น ๆ ให้มีความ

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน

อนาคตได้ต่อไป 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis 
& McTaggart(7) แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการ
ส ารวจเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ 
การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการรับผิดชอบงานจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือในจังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล นักวิชาการและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง รวม
จ านวน 30 คน ระยะที่ 2 เป็นการคัดเลือกพื้นที่น าร่องที่มี
ความพร้อมในการพัฒนา จ านวน 1 ต าบล ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง จากนั้นด าเนินการวิจัย
ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกิจกรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคืนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
ในระยะที่ 1 เพื่อหาแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
จากชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล ซึ่งมี นายก อบต.โนนหนามแท่งเป็น
ประธาน หัวหน้าส านักปลัด อบต. เป็นเลขานุการ และ
ผู้แทนหมู่บ้านละ 2 คน จาก 14 หมู่บ้าน รวมจ านวน 30 
คน 2) ขั้นปฏิบัติการ (Act) เป็นการน าแนวทางที่หารือ 

ร่วมกันลงไปปฏิบัติในพื้นที่ 3) ขั้นสังเกตการณ์และบันทึก
ผล (Observe) มีการเข้าร่วมสังเกตการณ์ทุกขั้นตอนของ
การด าเนินการ มีการประเมินกระบวนการ กิจกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือรายหมู่บ้านหลังด าเนินการ และ 4) 
ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) เป็นการถอดบทเรียน
และคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อพัฒนากระบวนการด าเนินงาน
ต่อไป 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะที่ 1 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่  
        1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ  
        2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 
15 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบถูกหรือผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
        3) ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จ านวน 
15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย (1-3 คะแนน) ข้อ
ค าถามเชิงลบการให้คะแนนจะตรงข้ามกันกับข้อค าถามเชิง
บวก  
        4) ความสัมพันธ์ในองค์กร จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง 
มาก (1-3 คะแนน)  
        5) การมีส่วนร่วมในองค์กร จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง 
มาก (1-3 คะแนน)  
        6) พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จ านวน 20 
ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง และ ปฏิบัติเป็นประจ า (1-3 คะแนน)  
        แบบสอบถามที่ใช้มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการมูลฝอยจ านวน 
3 ท่านท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66-1 และได้น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนโพธิ์ จ านวน 
30 ชุด ได้ค่า Reliability ของแบบสอบถามส่วนที่ 2– 6 
เท่ากับ 0.76, 0.82, 078, 0.84, และ 0.86 ตามล าดับ 
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เกณฑ์การแปลผล 
        การวัดความรู้โดยรวมจะใช้เกณฑ์การประเมินตาม
เกณฑ์ของ Bloom(8) คือ คะแนน ร้อยละ 80-100 อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 60-79 อยู่ในระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อย
ละ 60 อยู่ในระดับต่ า 
        การวัดทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์กร และการมี
ส่วนร่วมในองค์กรโดยรวม  ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 15- 45 
คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best(9) ดังนี้ คะแนน 15-25 อยู่ใน
ระดับต่ า คะแนน 26-35 ระดับปานกลาง คะแนน 36-45 
ระดับสูง 
        พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งมีคะแนน
ตั้งแต่ 20- 60 คะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best(9) ดังนี้ คะแนน 
20-33 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับต่ า 
34-47 คะแนน ระดับปานกลาง และ 48 -60 คะแนน 
ระดับสูง 
2.2 ขั้นตอนการด าเนินการ  
        1) จัดประชุมคณะกรรมการสภาต าบล เพื่อคืนข้อมลู
การวิจัยในระยะที่ 1 พร้อมท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 
        2) ประเมินระบบการจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอย
ติดเช้ือขององค์การบริหารส่วนต าบลเพื่อค้นหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการด าเนินงาน 
        3) จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อวางแผน 

ปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของต าบล 
        4) ประชุมถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปยังผู้รับผิดชอบ
ระดับต าบลและหมู่บ้าน 
        5) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ส าหรับสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
        6) หมู่บ้านจัดท าประชาคมเพื่อก าหนดแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของหมู่บ้าน 
        7) ประชุมสรุปแนวทางของแต่ละหมู่บ้านเพื่อ
เชื่อมโยงให้เกิดเป็นระบบของต าบล 
2.3 จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับความสมัครใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการจากทุกคนตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์  ซึ่งวิธีการ
เก็บข้อมูลไม่สามารถเ ช่ือมโยงถึงผู้ เข้าร่วมวิจัย ไม่มี
ผลกระทบต่อบุคคล เป็นการท ารายงานผลข้อมูลใน
ภาพรวม  ผู้ วิ จั ยมี การขอความร่ วมมื อ ในการตอบ
แบบสอบถามโดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ
ได้โดยไม่มีเง่ือนไข การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ มีการด าเนินการสรุปใน
ภาพรวมและท าลายเอกสารของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยตามที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญได้ให้การ
รับรองไว้เลขท่ี 9/2565 วันท่ี 14 ตุลาคม 2565     

 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
     ชาย  21 70.0 
     หญิง  9 30.0 
อาย ุ    
      Mean=48.4 ปี, SD=11.7, Min   = 24 ปี, Max  =72 ปี 
การศึกษาสูงสุด  
     มัธยมศึกษาตอนต้น  15 50.0 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 13.3 
     ปริญญาตร ี  11 36.7 
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส    
      โสด   3 10.0 
      คู่  25 80.3 
      หย่า  2 6.7 
รายได้เฉลี่ย    
     < 10,000 บาท     8 26.7 
     10,001-20,000 บาท  10 33.3 
     20,001-30,000 บาท  6 20.0 
     30,001-40,000 บาท  5 16.7 
     40,001-50,000 บาท  1 3.3 
     Median=30,000 บาท, IQR=19,750, Min  =7 ,000 บาท, Max =50,000 บาท 
ต าแหน่ง    
     นายก อบต.  1 3.3 
     กรรมการสภา อบต.  28 93.4 
     อื่นๆ (นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อม) 1 3.3 

   
        จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 70.0 อายุ เฉลี่ ย  48.4 ปี  (SD.=11.7) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 36.7 ค่ามัธยฐานรายได้ 
30,000 บาท ต าแหน่งร้อยละ 93.4 เป็นกรรมการสภา
ต าบล ร้อยละ 93.4 

3.2 คะแนนความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ 
การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 
เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง ด าเนินการพัฒนารูปแบบ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ ก่อนและหลังด าเนินการ (n=30) 

 

การบริหารจัดการขยะติดเชื้อ 
ก่อน  

Mean (SD( 
หลัง 

Mean (SD( 
Mean 

Difference 
95%CI for mean 

difference 

ความรู ้ 7.76 (2.23) 14.46 (0.73) 6.70 5.81-7.58 
ทัศนคต ิ 22.93 (4.36) 39.40 (2.63) 16.47 15.03-17.89 
ความสัมพันธ์ในองค์การ 16.63 (3.93) 40.0 (2.98) 23.37 21.29-25.43 
การมีส่วนร่วมในงาน 20.46 (5.84) 36.66 (4.27) 16.20 14.35-18.04 
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 32.66 (5.62) 48.36 (4.66) 15.70 12.90-18.49 

 
        จากตารางที่  2 ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ความรู้ ด้ านการจั ดการขยะติ ด เ ช้ืออยู่ ในระดับต่ า  
(Mean=7.76, SD=2.23) โดยยังมีความเข้าใจผิดว่า มูล
ฝอยติดเช้ือจ าพวกเลือด เสมหะ และสารคัดหลั่ง ก าจัดทิ้ง
โดยทิ้งในโถชักโครก กรณีที่ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในถุงยังมี

ไม่มาก สามารถทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในวันถัดไปได้จนกว่าเต็ม
ภาชนะบรรจุ รถขนส่งมูลฝอยจากเทศบาลจะสามารถมา
รับมูลฝอยจากพ้ืนท่ีเพื่อน าไปก าจัดได้ การก าจัดมูลฝอยติด
เช้ือสามารถก าจัดได้ด้วยการเผาแบบขยะทั่วไป ส าหรับใน
ส่วนของทัศนคติอยู่ในระดับต่ า (Mean=22.93, SD=4.36) 
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ทัศนคติที่ยังไม่เหมาะสม เช่น เชื่อว่าของมีคม เข็ม สามารถ
น ามาใช้ท าอะไรได้อีกไม่ควรเผาทิ้ง การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือไม่จ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ การ
ก าจั ดมู ลฝอยติด เ ช้ือสามารถเผา ในที่ กลางแจ้ ง ได้  
ความสัมพันธ์ในองค์การอยู่ในระดับต่ า (Mean=16.63, 
SD=3.93) ส่วนหนึ่งคิดว่า การลาออกคงไม่กระทบกับงาน
ขององค์การ มีแนวคิดในการขอย้ายจากองค์การ คิดว่า
บุคลากรไม่จ าเป็นต้องจงรักภักดีกับองค์การ การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับต่ า (Mean=20.46, SD=5.84) การได้รับการ
อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานยังมีน้อย ไม่ค่อยได้ติดตามข้อมูล
ข่าวสารของหน่วยงานตนเอง ไม่ค่อยมีการชักชวนเพื่อนให้
เข้ารับการอบรมที่หน่วยงานตนเองจัดขึ้น ไม่ค่อยมีส่วนร่วม
ในการเสนอแนะปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา และ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ืออยู่ในระดับต่ า (Mean=
32.66, SD=5.62) โดยพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง ได้แก่ มูล
ฝอยติดเชื้อประเภทของเหลว ปัสสาวะหรือสารคัดหลั่งยังมี
การทิ้งในโถส้วมมีการทิ้งมูลฝอยติดเช้ือลงในถังขยะทั่วไป 
ไม่มีการล้างมือหรือท าความสะอาดร่างกายภายหลังสัมผัส
ขยะติดเช้ือ ตามล าดับ 
        จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือ ทัศนคติในการบริหารจัดการขยะ
ติดเชื้อ ความสัมพันธ์ในองค์การ การมีส่วนร่วมในงาน และ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือสูงกว่าก่อนด าเนินการโดย
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ 6.70 คะแนน 
(95%CI=5.81-7.58) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติใน
การบริหารจัดการขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้น 16.47 คะแนน 
(95%CI=15.03-17.89) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสัมพันธ์ในองค์การเพิ่มขึ้น 23.37 คะแนน (95%CI=
21.29-25.43) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมใน
งานเพิ่มขึ้น 16.20 คะแนน (95%CI=14.35-18.04) และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เ ช้ือเพิ่มขึ้น 15.70 คะแนน (95%CI=12.90-18.49) 
ตามล าดับ  
3.3 การทดลองปฏิบัติตามวงจร PAOR เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน 

        3.3.1 ขั้นการวางแผน ผลการจัดประชุมวาง
แผนการจัดการขยะติดเช้ือของคณะกรรมการสภาต าบล
โนนหนามแท่ง พบว่า มีจุดอ่อนเรื่องผู้รับผิดชอบตรง เช่น 
นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ซึ่งในแผนได้มีการจัดสอบและจะบรรจุต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขในเดือนตุลาคม 2565 งบประมาณในการ
จัดการมีเพียงพอโดยสามารถใช้งบจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (กองทุนต าบล) ได้ โดยจะต้องมีการจัด
ฝึกอบรมให้ความรู้คณะกรรมการสภาต าบล 
        3.3.2 ขั้นปฏิบัติการ ได้มีการจัดประชุมช้ีแจง
วัตถุประสงค์โครงการให้กับคณะกรรมการสภาต าบลโดยให้
คณะกรรมการซึ่งเป็นตัวแทนชุมชนอยู่แล้วไปช้ีแจงต่อใน
ระดับชุมชน มีการจัดประชุมวางแผนยุทธศาสตร์ด้านการ
จัดการขยะติดเชื้อของต าบลระยะเวลา 5 ปี โดยแต่ละปีจะ
มีแผนปฏิบัติการรองรับและปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับ
ตัวช้ีวัดและบริบทของชุมชนทุก 1 ปี มีการจัดประชุม
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการไปยัง
คณะกรรมการสภาพต าบลและขยายผลไปยังชุมชนโดย
ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คนรวม 70 
คน มีการอบรมให้ความรู้โดยเน้นองค์ความรู้ส าคัญที่ยังเกิด
ความเข้าใจผิดในการจัดการขยะติดเช้ือมีการประเมินผล
ก่อนและหลังการอบรม มีการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน
ในการหาข้อสรุปเรื่องขั้นตอนการจัดการขยะตดิเช้ือ โดยทัง้ 
14 หมู่บ้านมีข้อสรุปท่ีตรงกันคือ ให้ อบต. จัดหาถังขยะติด
เช้ือให้กับชุมชนและเก็บรวบรวมโดยรถขนขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้มีการเก็บขน
สัปดาห์ละครั้งและถ้าหากมีค่าใช้จ่ายที่ รพ.สต.จะต้องจ่าย
ให้ อบต. จัดหางบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ 
        3.3.3 ขั้นสังเกตการณ์และบันทึกผล จากการ
ติดตามประเมินผลการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในหมู่บ้าน
ร่วมกับกรรมการสภาต าบล พบว่า ส่วนใหญ่มีการทิ้งขยะ
ติดเช้ือตามค าแนะน า แต่ยังมีการทิ้งหน้ากากอนามัยและ
ชุดตรวจ ATK ลงในถังขยะทั่วไปรวมทั้งไม่ทิ้งลงถัง บาง
ชุมชนมีถังขยะติดเช้ือไม่เพียงพอท าให้มีการวางขยะไว้ข้าง
ถัง รถเก็บขยะติดเช้ือแจ้งว่าไม่สามารถเก็บขนขยะติดเช้ือ
ไปก าจัดยังเตาเผาของบริษัทเอกชนได้ทันใน 7 วัน 
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เนื่องจากขยะติดเช้ือมีปริมาณเพิ่มขึ้นมากทุกจังหวัดที่
บริษัทรับจ้างเก็บขน 
        3.3.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ ขั้นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ได้มีการจัดประชุมเพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดการ
ขยะติดเช้ือ ดังนี้ 
        1) ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดต่อที่อุบัติใหม่
อุบัติซ้ าจะมีขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นค่อนข้างมาก บริษัทที่รับ
ก าจัดมีการปรับราคาต่อหน่วยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเตาเผา
ขยะติดเช้ือไม่สามารถรองรับได้ จึงควรมีการหาวิธีแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งที่ประชุมเห็นพ้องให้มีการทิ้งและเผา
ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัยได้ โดยมีการขุดหลุม
แล้วน าขยะเทราดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเมื่อเผาเสร็จให้ฝัง
กลบเป็นช้ัน ๆ ไป จนกว่าจะเต็ม อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ควร
มีการตรวจเชื้อตกค้างก่อน เช่น เช้ือโควิด-19 ค่อยน าไปใช้
อย่างกว้างขวาง ส่วนขยะติดเชื้อประเภท ATK หรือเข็มฉีด
อินซูลินของคนไข้ให้ส่ง รพ.สต. ตามปกติ 
        2) ชุมชนใดไม่ให้ความร่วมมือให้ด าเนินการจัดท า
เป็นข้อก าหนดหรือธรรมนูญต าบลเพื่อให้มีสภาพบังคับ 
หรือถ้ามีอยู่แล้วให้เพิ่มประเด็นเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ
เข้าไป 
        3) ควรมีการติดตามอย่างเนื่องและกระตุ้นให้ชุมชน
ตระหนักถึงการจัดการขยะติดเช้ือที่ไม่ปลอดภัย จะส่งผล

ต่อสุขภาพของชุมชนในระยะยาว และถ้าได้รับความร่วมมอื
จนท าเป็นประจ าก็จะเกิดผลดีในกรณีที่มีโรคติดต่ออื่น ๆ ที่
อุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า 
3.4 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนหนามแท่ง 
        รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนหนามแท่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาองค์
ความรู้ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากองค์ความรู้ที่
ถูกต้อง ทันสมัยย่อมน าไปสู่การจัดการที่เหมาะสม 2) การ
ก ากับติดตามโดยอนุกรรมการการก ากับติดตาม  ถ้า
ผู้รับผิดชอบไม่เพียงพอสามารถจัดตั้งเป็นคณะอนุกรรมการ
เฉพาะประเด็นการจัดการขยะติดเช้ือได้ เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่อง 3) การวางแผนและบรรจุในแผนงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เนื่องจากการใช้จ่ายงบประมาณของ
ต าบลต้องมีแผนและบรรจุไว้ในแผนประจ าปีจึงจะสามารถ
อนุมัติเบิกจ่ายได้ 4) การทบทวนผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุค
ปั จ จุ บั น  จึ ง ต้ อ งมี ก า รทบทวนผลกา รด า เ นิ นการ 
กระบวนการขั้นตอน องค์ความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ดัง
แสดงในรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง 

4. อภิปรายผล 
        ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า ความรู้และทัศนคติ
ด้านการจัดการขยะติดเชื้ออยู่ในระดับต่ า เนื่องจากปกติใน
ชุมชนไม่ค่อยมีขยะติดเช้ือเมื่อเกิดการระบาดของโรคขยะ
ติดเช้ือเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเช้ือ

ใหม่ที่ องค์ความรู้ ในการควบคุมยั ง ไม่ ชัด เจนท า ให้
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนไม่สามารถติดตามองค์ความรู้ใหม่ๆได้
ทัน ในการพัฒนารูปแบบมีการให้ความรู้พร้อม ๆ กับการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาการจัดการขยะติดเช้ือท าให้ความรู้
และทัศนคติอยู่ในระดับท่ีสูงขึ้น ส่งผลใหม้พีฤติกรรมถูกตอ้ง
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เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสายัณห์ 
แสวงสุข (2565) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โควิด 2019 ของโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอย 
กรณีศึกษา จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ ในส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลโรงพยาบาล
สนามและศูนย์พักคอย มีคะแนนความรู้ด้านการจัดการ  
มูลฝอยติดเช้ืออยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 60 ระดับ
ความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พักคอยและโรงพยาบาล
สนามอยู่ในระดับสูงร้อยละ 60(11) และสอดคล้องกับ อุ่น
เรือน ศิรินาค (2561) ที่พบว่าพนักงานที่ปฏิบัติงานจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา 1 ปี ข้ึน
ไป ที่เคยได้รับความรู้ มีการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการ
เคลื่อนย้าย การรวบรวมขยะติดเช้ือ ตลอดจนการป้องกัน
ตนเองได้ถูกต้อง (12) ความสัมพันธ์ภายในองค์การอยู่ใน
ระดับต่ าเนื่องจากทิศทางการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน 
บทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องยังไม่ถูกมอบหมาย รวมทั้งด้าน
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า เป็นผลมาจากการขาดการ
ประชาสัมพันธ์ที่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มเครือข่าย
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเ ช้ืออยู่ ในระดับต่ า
เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ขาดความเข้าใจ 
ทั้งนี้หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยที่
เพิ่มขึ้น แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ว่าสามารถท าให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การรับผิดชอบงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีความเข้าใจใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากขึ้น 
        อย่างไรก็ตาม รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือในแต่
ละพื้นที่ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยส่งเสริม สนับสนุน รวมทั้ง
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เ ช่น หน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ภาคประชาชน
ให้ความร่วมมือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาวัสดุ 
ครุภัณฑ์ รูปแบบการจัดการขยะด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน 
ทั้งขยะทั่วไปมีการแยกขยะ ขยะอันตรายมีการจัดเก็บที่
แตกต่างกัน ขยะติดเช้ือก็จะมีรูปแบบการจัดการที่เน้นการ
ควบคุมป้องกันการติดต่อของโรค องค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนหนามแท่งมีรูปแบบที่ได้จากการตกลงร่วมมือ
ของทั้งภาคีเครือข่ายรวมทั้งหน่วยงานระดับจังหวัด เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนร่วม
ของชุมชนต าบลน้ าชุน อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
ของ พรสิทธิ์ ศรีสุข และอภิชิต กองเงิน (2564) ที่ได้มีการ
จัดการขยะทั่วไปเนนการคัดแยกที่ครัวเรือน ขยะติดเช้ือใน
ชุมชนใหรวบรวมและจัดเก็บน าส่งโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพต าบล และขยะอันตรายใหทิ้งลงถังขยะอันตรายใน
ที่ องค การบริหารส วนต าบลจัดให้ (10) ซึ่ งอาจท า ให้
ประหยัดเวลาในการให้ความรู้การจัดการขยะทุกแบบใน
คราวเดียวกัน รูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือที่เหมาะสม
ควรประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ต้องเป็น
การบริหารจัดการที่มีการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายในองค์กรหน่วยงานภายนอกองค์กร และ
ภาคเอกชนอย่างเป็นรูปธรรม จึงจะท าให้การบริหารจัดการ
ขยะมีคุณภาพ ทั้งด้านการลดปริมาณขยะ การบริหาร
จัดการขยะทางการแพทย์ตามมาตรฐานถูกต้องตาม
กฎหมาย(15) 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือขององค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนหนามแท่ง ประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) การก ากับ
ติดตามโดยอนุกรรมการ 3) การวางแผนและบรรจุในแผน
งบประมาณรายจ่ ายประจ าปี  4) การทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ควรมี
การจัดการขยะอื่น ๆ ควบคู่กันไป เช่น ขยะทั่วไปควรมีการคัด
แยกเพื่อลดต้นทุนการจัดเก็บ ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ 
สเปรย์กระป๋อง ควรมีการจัดหาที่จัดเก็บและจัดการควบคู่กัน
ไป ควรมีอนุกรรมการในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและได้รับความ
ร่วมมือมากขึ้นเพราะเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องมาก
ขึ้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม
อายุโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป และควรมีการวิจัยเชิง
ปริมาณในกลุ่มตัวอย่างทีม่ากขึ้น 
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อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบลที่ให้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ รวมทั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล

โนนหนามแท่งที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือเพื่อเป็นต้นแบบของจังหวัด  
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