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วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์ บุคลากร เครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพื ่อเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการ ของบุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ 
ผู ้ปฏิบัต ิงานในศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนศิษย์เก่า และผู ้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล                
การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 4. เพื ่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ และ
งานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย       
การสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) 
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 รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงด ี สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
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 กำหนดออก  
 ปีละ 3 ฉบับ ดังน้ี  
 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
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โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) ทั้งน้ีบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏ
ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ บุคคลอื่นไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สมาชิกวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ทุกท่าน วารสารฯ ได้
ดำเนินการมาเป็นปีที่ 12 แล้ว ยังคงได้รับบทความจากหลากหลายสถาบันอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้วารสารมี
ความน่าเช่ือถือโดยฉบับน้ีเป็นที่ 12 ฉบับที่ 1 มีบทความวิจัยจำนวน 15 เร่ือง ทั้งหมดผ่านการพิจารณา 
กล่ันกรอง และให้คำแนะนำอย่างเข้มข้นจากผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลากสถาบันจำนวน 3 คนต่อบทความ 
แต่ถึงกระน้ันทางวารสารก็ยังคงเข้มข้นด้วยคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตามเกณฑ์ของศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสาร
ไทย (TCI) ซึ ่งในปี พ.ศ. 2568 ทางวารสารจะต้องรับการประเมินคุณภาพจากศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย 
(TCI)  ในรอบที่ 5 ทั้งน้ีเพ่ือคุณภาพของวารสาร ทางวารสารฯ ยังคงทำงานกันอย่างเข้มข้นเพ่ือคัดสรรผลงานที่
มีคุณภาพเข้าตีพิมพ์ในวารสารทั้งการรับผ่านระบบ Thai jo  
 ในวาระดิถีข้ึนปีใหม่ พ.ศ.2568 ขออำนาจแห่งส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ทุกคนเคารพนับถือ จงดลบันดาลให้ท่าน
ประสบความสำเร็จในการหน้าที่การงาน ชีวิตครอบครัว มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ตลอดไป 

 
 
 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ) 
 บรรณาธิการ 
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บทความวิจัย : 
 
e268505 ผลของโปรแกรมป้องกันการเสพตดิต่อเจตนาเชิงพฤตกิรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด 

   ในวัยรุน่ตอนต้น 
   Effects of the Addiction Preventive Program on Behavioral Intention to Non-Drug    
   and Substance Used among Early Adolescents    
   ภัทราพันธุ์ ดอกจันทร์, สมบัติ สกุลพรรณ์, หรรษา เศรษฐบุปผา 
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   Factors Affecting Perception of Performance in Tuberculosis Control and  
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e271916  ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพผ่านทางแอปพลเิคชันไลน์ตอ่ความรอบรู้ 

  ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤตกิรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
  ของพนักงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
  The Effects of a Health Literacy Promotion Program on Physical Activity  
  and Health Behavior of Local Administration Officers in Ratchaburi  
  ปณิธาน จอกลอย, ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, ปิยะธิดา นาคะเกษียร 

e271660  กระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
   Process of Recovery from Depression in Older Adults with Chronic Diseases 
   ภาวดี เหมทานนท์, กฤตพร สิริสม, ปภาอร ชูหอยทอง, จามจุรี แซ่หลู่,  
   พระครูนิติธรรมบัณฑิต สุริยา คงคาไหว 

e272388  ผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นกำหนดต่อความตั้งใจ พฤตกิรรมป้องกัน         
   เจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนด และอตัราการเจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนด 
   The Effects of a Preventive Program on the Intention Behaviors to Prevent  
   Preterm Labor and Rate of Preterm Birth 
   ฐติมิา คาระบตุร, สินาภรณ์ กล่อมยงค์, จาฏุพัจน์ ศรีพุ่ม, รัชนีกร งามขำ, อุมา ประเสริฐศรี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี ้เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนา 
เชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้นหญิง
และชายอายุ 10 - 13 ปี ในโรงเร ียนสังกัดเขตพื ้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขตภาคเหนือ จำนวน  
2 โรงเรียน รวม 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติด 
โปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้น 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า CVI ได้เท่ากับ .91และ .97 ตามลำดับและหาความเช่ือมั่นของมาตรวดั
เจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดได้เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
และสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า   

1. ค่าคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 
1 เดือน หลังได้ร ับโปรแกรม (M = 96.56, SD = 2.95) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 38.88, 
SD = 7.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 
1 เดือน หลังได้รับโปรแกรม (M = 96.56, SD = 2.95) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 38.88, SD = 7.94) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ผลการศึกษาครั ้งน ี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม  
ที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ ่นตอนต้น สามารถเพิ ่มเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยา 
และสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นได้ 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมป้องกนัการเสพติด เจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด วัยรุ่นตอนต้น  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of an addiction prevention   

program on behavioral intentions not to use  drugs or addictive substances among early 
adolescents. The sample group consisted of 25 early male and female adolescents, aged 10-13 
years, attending school in the Primary Educational Service Area number 2 of Northern Region . 
There was also 25 adolescents in control group (total = 50). The research tools consisted of a 
personal information questionnaire, as well as an assessment on a scale for the behavioral 
intention of adolescents not to take any drugs or addictive substances. The accuracy of the CVI 
content were .91 and .97, respectively. The confidence on the measurement of behavioral   
intention not to take drugs or substances was at the .80 level. The data were analyzed using paired 
t-test and independent t-test statistics. The results revealed as follows.  

1. The average behavioral intention score to abstain from drug and substance abuse among 
the experimental group one month after receiving the program (M = 96.56, SD = 2.95) was 
significantly higher than before receiving the program (M = 38.88, SD = 7.94) with a statistical 
significance at the p-value < .01 level. 

2. The average behavioral intention score to abstain from drug and substance abuse among 
the experimental group one month after receiving the program (M = 96.56, SD = 2.95) was 
significantly higher than the control group (M = 38.88, SD = 7.94) with a statistical significance at the 
p-value < .01 level. 

The results of this study indicate that the prevention program effectively increases the 
behavioral intention to abstain from drug and substance abuse among early adolescents.Therefore, 
this study shows that this addiction prevention program positively affects early adolescents ’ 
behavioral intentions not to take drugs and substances. 
 
Keywords: Addiction Prevention Program Behavioral Intention, Substance Abuse Abstinence,  

Early Adolescents 
 
บทนำ 

จากข้อมูลรายงาน World Drug Report 2021ของสำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติิ 
(United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) พบผู ้ใช้ยาเสพติดทั ่วโลกมี ีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น โดยในปีี   
พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 275 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ในช่วงอายุุ 15  - 64 ปี เพ่ิมข้ึนจากปี 
พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 5.4 โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู ้ใช้ยาเสพติดประมาณ 299 ล้านคน   
จากสถิติของการเข้าร ับการบำบัดยาเสพติดของประเทศไทยในรอบปี  พ.ศ. 2564 – 2565 ผ่านศูนย์บริการ 
และหน่วยงานต่าง ๆ มีประมาณ 194,184 คน พบช่วงอายุของผู้ที่เข้ารับการบำบัดมากที่สุด คือช่วงอายุ 15 - 24 ปี 
โดยมีจำนวนถึง 37,640 คน โดยกลุ่มวัยรุ่นยังคงเป็นกลุ่มผู้เสพที่ต้องจับตาเฝ้าระวัง จากข้อมูลดังกล่าวทำให้เห็นว่า
ควรมีการป้องกันในวัยเด็ก หรือวัยรุ่นตอนต้น เนื่องจากหากเด็กหรือวัยรุ่นตอนต้นเข้าสู่วัยรุ่นและกลายเป็นผู้เสพแล้ว
จะทำให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาอีกหลายประการ (Thumthong, Vannit, & Kitiyanon, 2021) 

ปัญหาการเสพยาและสารเสพติดส่งผลกระทบต่อตัวผู ้เสพ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมประเทศชาติ
โดยรวมส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตที่เป็นสุขของคนในประเทศ (Sarilae, 2018) จากการศึกษา เรื่อง Self-Injury Among 
Early Adolescents: Identifying Segments Protected and at Risk ของ Alfonso & Kaur (2012) พบว่าวัยรุ่น
ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ วัยรุ่นที่เคยใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งผลกระทบดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับ
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การศึกษาเรื่องผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญรักษ์ อุดรธานี ที่พบว่า  
มีผลกระทบ 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ได้แก่ มีอาการกระวนกระวาย นอนไม่หลับ กินข้าวไม่ได้ ร ่างกายทรดุโทรม 
หงุดหงิด โมโหง่าย ด้านจิตใจ จะทำให้เก ิดอาการทางจิต เช่น หูแว่ว ภาพหลอนและหวาดระแวง ผลกระทบ  
ต่อครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดและกังวล เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง ครอบครัว
ขาดความอบอุ่นและแตกแยก ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ส้ินเปลืองเงินในการเสพยา บำบัดรักษา  
และการดำเนินคดีความ และเกิดปัญหาด้านคดีความ โดยพบผู้เสพจะถูกจับดำเนินคดีข้อหาเสพและค้ายา นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาเรื ่องพฤติกรรมเกี ่ยวข้องกับยาเสพติดผิดกฎหมายในวัยรุ ่น  (Kantarit, 2021) พบว่า ครอบครัว 
เป็นปัจจัยสำคัญในการผลักดันให้เก ี ่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนใหญ่เร ิ ่มต้นจากการใช้ยาเสพติด อันเป็นผล  
มาจากความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับตัวแทนจำหน่ายยาเสพติด หลังจากที ่ใช้ยาเสพติดพวกเขากลายเป็นสมาชิก  
ของเครือข่ายยาเสพติด มีความต้องการเงิน และสภาพแวดล้อมของโรงเรียนที ่เอ ื้อให้นักเรียนเหล่านี ้กลายเป็น 
ผู้จำหน่ายยาเสพติดในโรงเรียน มีพฤติกรรมความรุนแรง ฉะนั้นจึงต้องมีการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 

การป้องกันปัญหาจากยาและสารเสพติดในวัยรุ่นหรือเด็กและเยาวชนนั้นมีความสำคัญมาก เพราะหากปล่อย
ให้มีการเสพหรือใช้ยาและสารเสพติดจนกระทั้งเกิดปัญหาต่าง ๆ แล้วจะเกิดผลกระทบหลายด้าน ดังได้กล่าวมาแล้ว   
ที ่ผ่านมาพบว่ามีการพยายามป้องกันและแก้ปัญหาดังกล่าว ทั ้งในระดับนานาชาติและในประเทศไทยพอสมควร  
มีการมุ่งให้ความรู้ในเรื่องอันตราย ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติด การสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก
ถึงภัยอันตรายจากการเสพยาและสารเสพติด ลดความขัดแย้งในครอบครัว และช่วยให้ลูกเรียนรู้ทักษะในการต่อต้าน
กลุ ่มต่อต้านสังคม อิทธิพล และยังมีโครงการ To Be Number One ที่ได้ดำเนินการตามหลักยุทธศาสตร์ ได้แก่  
การรณรงค์ปลุกจิตสำนึกและสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจให้แก่เยาวชนและการสร้างและพัฒนาเครือข่าย เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (Department 
of Mental Health, 2023) จะเห็นได้ว่าจากความพยายามให้การช่วยเหลือดังกล่าว ซึ่งน่าจะทำให้ปัญหาลดลงได้ 
หรือน่าจะการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดได้ แต่ที่ผ่านมาก็พบว่า ยังคงมีจำนวนผู้เสพหน้าใหม่ที่เป็นวัยรุ่น  
เพิ ่มมากขึ ้น (Office of the Narcotics Control Commission, 2019) อาจเป็นผลจากการขาดการเสริมสร้าง 
ความตั้งใจที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดในอนาคต (Wattananonsakul, 2014) ความตั้งใจหรือเจตนาเชิงพฤติกรรม
ของวัยรุ่นพบว่าอยู่ในปัจจัยด้านบุคคลซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior)  
ของ Ajzen (1991) ที่ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) เจตนาหรือเจตคติต่อพฤติกรรมนั ้นที ่ถูกต้องหรือเหมาะสม 
เช่น มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 2) ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนั้น ๆ และ 3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
เช่น การมีต้นแบบที่ดีบุคคลก็จะคล้อยตามต้นแบบนั้น ซึ่งพฤติกรรมการเสพยาและสารเสพติดก็สามารถอธิบายได้ด้วย
แนวคิดนี้เช่นกัน การเพ่ิมองค์ประกอบทั้งสามด้านของเจตนาเชิงพฤติกรรมให้เกิดหรอืมีเพ่ิมข้ึนในวัยรุ่น จะสามารถช่วย
ป้องกันการเสพยาและสารเสพติดได้ ได้แก่ ด้านเจตคติหรือเจตนาต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางที่เหมาะสมหรือถูกต้อง 
เช่น การเพ่ิมความรู้ความเข้าใจหรือทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับยาและสารเสพติด ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เช่น 
การมีตัวแบบที่ดีที่ไม่เสพยาและสารเสพติด และด้านความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง เช่น การควบคุม
ตนเองไม่ให้เข้าไปใกล้บุคคลหรือแหล่งที่มีปัญหาการเสพยาและสารเสพติด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบ
การประมวลผลทางปัญญา (Cognitive Process) ของวัยรุ่นแตกต่างจากผู ้ใหญ่หลายด้านนั่นคือความรอบคอบ  
การคิดพินิจพิจารณามีน้อยกว่าผู้ใหญ่ รวมถึงการมีแนวโน้มที่จะมีความหุนหันพลันแล่นและกระทำพฤติกรรมที่ขาด
การพิจารณาไตร่ตรอง (Beyth-Marom & Fischhoff, 1997; Steinberg & Cauffman, 1996) ทั้งนี้เกิดจากการที่สมอง
ของวัยรุ่นยังมีการพัฒนาได้อย่างไม่เตม็ที่จนกระทั้งอายุ 25 ปี (Giedd, 2004) ซึ่งจะเห็นได้จากพฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาจะลดลงเมื่อมีอายุมากข้ึน ดังนั้นการทบทวนองคความรู้การวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา
พฤติกรรมการยุ ่งเก ี ่ยวกับสารเสพติดของวัยรุ ่น จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเป็นระยะและหารูปแบบที่เป็น
แบบจำลองที่ย่ังยืนในการแก้ปญหา โดยงานวิจัยนี้ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมเชิงป้องกัน ซึ่งพัฒนาจากปัจจัยป้องกัน
ที ่ประกอบด้วยตัวบ่งชี ้ 4 ตัว ได้แก่ การวางเป้าหมายมุ่งอนาคต ความสามารถในการต้ านทานอิทธิพลกลุ่มเพื่อน 
เจตคติทางลบต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ และการรับรู้ภาพลักษณ์ทางลบของวัยรุ่นที่สูบบหรี่และอิทธิพลของโปรแกรม  
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เชิงป้องกันที่ส่งผลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมการเสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้น (Wattananonsakul, 2014) 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น
ตอนต้นและศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว หากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนา  
เชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ ่นตอนต้นสามารถเพิ ่มความตั ้งใจไม่เสพยาและเสพติดได้   
ก็จะสามารถนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้สำหรับป้องกันการเสพยาและสารเสพติดสำหรับวัยรุ่นตอนต้นในสถานศึกษา
หรือในหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติดและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมในระยะหลังได้รับโปรแกรม  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. วัยร ุ ่นตอนต้นที ่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติด มีคะแนนเฉลี ่ยเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยา 
และสารเสพติดในระยะหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าระยะก่อนการได้รับโปรแกรมป้องกันสารเสพติด  

2. วัยร ุ ่นตอนต้นที ่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติด มีคะแนนเฉลี ่ยเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยา 
และสารเสพติดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมระยะหลังการได้รับโปรแกรมป้องกันสารเสพติด  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดเกี ่ยวกับเจตคติเชิงพฤติกรรม ซึ่งอธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planed Behavior ) ของ Ajzen (1991) ที่อธิบายว่าพฤติกรรม (Behavioral) ส่วนมากของบุคคล 
อยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรมนั้น  ๆ (Behavioral Intention ) 
ซึ่งเจตนาเชิงพฤติกรรมในการกระทำพฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากตัวช้ีวัด 3 ตัว คือ เจตคติต่อพฤติกรรม ( Attitude 
Toward the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control ) ทั ้งน ี ้ผู ้ว ิจัยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed 
Behavior) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น
ตอนต้นโดยการวิจัยครั้งนีเ้ช่ือว่าโปรแกรมป้องกันการเสพติดจะช่วยเพ่ิมเจตนาเชิงพติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด
ของวัยรุ่นตอนต้นได้และนำไปสู ่การป้องกันการเกิดผู้เสพหน้าใหม่ เพื ่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการเสพยาและ  
สารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นได้ต่อไป โดยกิจกรรมในโปรแกรมจะไปเพ่ิมตัวช้ีวัดทั้ง 3 ตัว (ภาพ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมป้องกันการเสพติด 

เจตคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 เจตนาเชิงพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม 
โปรแกรมตามมาตรฐานโรงเรียน 



  
 

(5/12) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e268505.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e268505.     

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ วัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 10 - 13 ปี  
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 10 - 13 ปี ในโรงเรียนสังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษาเขตภาคเหนือ 2 โรงเรียน จำนวน 50 คน แบ่งนักเรียนโรงเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 25 คน  
และนักเร ียนโรงเรียนที ่ 2 เป็นกลุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง 25 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน ( Multi-Stage 
Random Sampling) สุ ่มเลือกโรงเร ียนสำหรับแบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย 
โดยการจับฉลากและคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที ่มีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด ดังนี้ 1) เป็นวัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 10 - 13 ปี 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
และผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการศึกษา 3) มีคะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดเท่ากับ  
10 - 70 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง สำหรับเกณฑ์การยุติ คือ ในระหว่างดำเนินกิจกรรมหากเกิดเหตกุารณ์
ที่ไม่คาดคิดเช่น ย้ายโรงเรียน ลาออก ปัญหาสุขภาพ เป็นต้น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลสำหรับงานวิจัยทางการพยาบาล ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
(Medium Effects) (Polit & Sherman as cited in Burns & Grove, 2005) เมื ่อใช้เกณฑ์วิเคราะห์อำนาจ 
การทดสอบของเบิร์นส์และโกรฟ (Burns & Grove, 2005) จากการเปิดตารางสำหรับการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Two Sample Independent Groups Test) ที่ระดับ .05 โดยทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One-Tailed 
Test) กำหนดขนาดอิทธิพลที ่ (Effect Size) .05 และอำนาจการทดสอบ (Power of Test) ที ่ .80 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน และคำนึงถึงอัตราการออกจากการวิจัยเท่ากับร้อยละ 20  
(Polit & Beck, 2012) จะได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดสะสมเฉล่ีย    
1.2 มาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติดที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และพัฒนาตามปัจจัยสำคัญหรือองค์ประกอบสำคัญ 3 องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB) ดังต่อไปนี้: 1) เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior )  
2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm หรือ SN) และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control หรือ PBC) โดยมาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด 
ที่ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความแต่ละข้อแล้ววงกลมตัวเลขคะแนนตามที่
ตรงกับระดับความคิดเห็นของตนเองมากที ่สุดโดยเริ ่มจาก เลข 1 หมายถึง กลุ ่มตัวอย่างคิดว่าข้อความนั ้นมี  
ความเป็นไปได้น้อยที่สุดแล้วความเป็นไปได้เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ตามตัวเลข  2 - 9 และ 10 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างคิดว่า
ข้อความนั้นเป็นไปได้มากที่สุดการแปลผล คะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดโดยมีวิธีแบ่ง
ระดับคะแนนอันตรภาคชั ้น ( Interval) 3 ชั ้น โดยมีช่วงคะแนนเท่า ๆ กัน คะแนนสูงสุดเท่ากับ = 100 และ  
คะแนนต่ำสุด = 10 คะแนน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยา  
และสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง  
ในกลุ่มทดลองทั้ง 25 คน ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 ความรู้เรื่องยาและสารเสพติดและผลกระทบของยาเสพติด กิจกรรมที่ 2 
เท่ห์จริงหรือเปล่า กิจกรรมที่ 3 มีกลุ่มเพ่ือนดีนั้นดีต่อใจ กิจกรรมที่ 4 ถอดรหัสคนดี กิจกรรมที่ 5  Just Say No !  
และกิจกรรมที่ 6 ไปให้ถึงฝัน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ของมาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพตดิ
และโปรแกรมป้องก ันการเสพติดต่อ เจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่ เสพยาและสารเสพติดในวัยร ุ ่นตอนต้น  
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .91 และ .97 ตามลำดับ และโปรแกรมดังกล่าวไปทดสอบความถูกต้อง
ทางด้านภาษากับวัยรุ่นตอนต้นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ 
ในภาษาและไม่มีการปรับแก้ 

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) การหาค่าความเช่ือมั่นของมาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยา  
และสารเสพติด ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จำนวน  15 คน 
แล้วนำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
Coefficient) โดยค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขออนุมัติการดำเนินการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากนั ้นนำหนังสือขออนุเคราะห์ให้ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลไปยังผู ้อำนวนการโรงเรียนเพื ่อขอ  
ความร่วมมือในการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงค์รวมถึงรายละเอียดในการทำวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือแนะนำตัว และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์
สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างรวมถึงสอบถามความยินยอมในการเข้ าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร ่วมการวิจัย ผู ้ว ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนาม  
ในเอกสารยินยอม 
 ข้ันดำเนินการทดลอง การศึกษานี้ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง โดยมีกิจกรรม  
การทดลองดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  
กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) “ผลกระทบของยาและสารเสพติด” ด้านการเกิดพลังความรู้ด้านการมีทัศนคติ  

ที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด เพื ่อให้ผู ้เข้าร ่วมโปรแกรมเกิดความคุ ้นเคยกับผู ้ใช้โปรแกรม รวมถึงร ับทราบ
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที ่จัดกิจกรรม  
และยังได้รับความรู้เกี่ยวกับยาและสารเสพติด ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที ่ 1) “เท่ห์จร ิงหรือเปล่า” ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการเสพยาและสารเสพติด 
เพ่ือคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีของผู้เข้าร่วมโปรแกรมกับผู้ให้โปรแกรม ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 1) “มีกลุ่มเพ่ือนดีนั้นดีต่อใจ” ด้านการรับรู้ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงที่ไม่ต้องการ
ให้วัยรุ่นตอนต้นเสพยาและสารเสพติด เพ่ือให้ผู้เข้าโปรแกรมเกิดการเรียนรู้จากการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการไม่เสพยา
และสารเสพติด ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2) “ถอดรหัสคนดี” ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการไม่เสพยาและสารเสพติด 
เพื ่อให้ผู ้เข้าร ่วมโปรแกรมรับรู ้ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงที่ไม่ต้องการให้วัยรุ ่นตอนต้นเสพยา และสารเสพติด  
เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดตัวช้ีวัดเจตนาเชิงพฤติกรรม ใช้ระยะเวลา 45  - 60 นาที 

กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที ่ 2) “Just say No !” ด้านการมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเสพยาและสารเสพติด 
และทักษะการปฏิเสธ เพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่างที่กำหนดให้และเลือกใช้
ประโยค ปฏิเสธได้อย่างถูกต้องและสามารถบอกส่ิงที่ได้เรียนรู้จากการทำกิจกรรมได้ ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

กิจกรรมที่ 6 (สัปดาห์ที่ 2) “ไปให้ถึงฝัน” ด้านการวางเป้าหมายในอนาคตของตนเองได้โดยไม่ไปเกี่ยวข้อง
กับการเสพยาและสารเสพต ิดเพื ่อกำหนดเป้าหมายและม ีแนวทางท ี ่จะไม่เสพยาและสารเสพติดในอนาคต                
ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
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กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยดำเนินการกับกลุ่มควบคุมซึ่งอยู่คนละโรงเรียนกับกลุ่มทดลองโดยให้ทำมาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรม  

ที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดและให้รับกิจกรรมตามปกติของโรงเรียน ได้แก่ การเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา หัวข้อ  
ยาเสพติและโครงการครู D.A.R.E. จากนั้น 2 สัปดาห์ จึงให้ทำมาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด
อีกครั ้ง หลังจากนั ้นผู ้วิจัยนำคะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติดที ่ได้จากกลุ ่มควบคุม  
มาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ข้ันหลังการทดลอง 
หลังจากร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาโปรแกรมฯ จนครบผู ้วิจัยให้ผู ้เข้าร ่วมวิจัยประเมินคะแนนเจตนา 

เชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดโดยใช้มาตรวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดอีกครั้ง 
หลังผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ แล้วนำข้อมูลคะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด  
ที่ได้จากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี ่ หาค่าร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น

ตอนต้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น
ตอนต้นในกลุ่มทดลอง ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีค่า p-value 
= 0.14 เป็นแบบโค้งปกติ จึงนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดในวัยรุ่น
ตอนต้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ ่มที ่ไม่ได้รับโปรแกรม นำมาทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถติิ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีค่า p-value = 0.10 เป็นแบบโค้งไม่ปกติ จึงนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้
สถิติ Independent t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ Study Code: 2566 - FULL007 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
             ควบคุม 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     1.000a 

ชาย 12 48.0 12 48.0  
หญิง 13 52.0 13 52.0  

ชั้นเรียน     1.000b 
ป.4 8 32.0 8 32.0  
ป.5 10 40.0 10 40.0  
ป.6 7 28.0 7 28.0  
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) M= 11, SD=10.60 M= 11, SD=10.62 1.000b 
10 8 32.0 8 32.0  
11 9 36.0 9 36.0  
12 8 32.0 8 32.0  

เกรดเฉล่ีย     1.000b 

2.00 - 2.99 12 48.0 12 48.0  
3.00 – 4.00 13 52.0 13 52.0  

บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย     1.870b 
พ่อแม่ 19 76.0 19 76.0  
ญาต ิ 6 24.0 6 24.0  
รวม 25 100 25 100  

a Chi-Square test, b Fisher’s exact test 
 

จากตาราง 1 กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 52 ทั ้งในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ประถมศึกษาปีที่ 5 มากที่สุด จำนวนร้อยละ 36 โดยมีอายุเฉล่ียที่ 11 ปี 
มีเกรดเฉล่ีย มากกว่า 2.00 จำนวนร้อยละ 48 และมีเกรดเฉล่ีย มากกว่า 3.00 จำนวนร้อยละ 52 และอาศัยอยู่กับ 
พ่อแม่สูงสุดเป็นจำนวนร้อยละ 76 และอาศัยอยู่กับญาติ จำนวนร้อยละ 24 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ ่นตอนต้นในกลุ่ม  

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพติดด้วยสถิติ Paired t - test 

 
จากตาราง 2 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น

ตอนต้นในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการเสพด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าหลังได้รับโปรแกรม
ป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ ่นตอนต้น กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

คะแนนเฉลีย่เจตนาเชิงพฤติกรรม 38.88 7.944 96.56 2.952 -34.020 48 .001 

เจตนาเชิงพฤติกรรม   
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df 

p-value 
(1-tailed) 

M SD M SD    
กลุ่มทดลอง 38.88 7.944 96.56 2.959 -35.483 24 .001 
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จากตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
การอภิปรายผล 
 จากการใช้โปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่น
ตอนต้น ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของกลุ ่มทดลอง  
ในระยะ 1 เดือน หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) ค่าเฉล่ีย
คะแนนเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั ้งน ี ้ยังสามารถอภิปรายตามกิจกรรมต่าง  ๆ   
ในโปรแกรมที่พัฒนาตามองค์ประกอบหรือปัจจัยสำคัญ 3 ปัจจัยที ่ทำให้เพิ ่มเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยา 
และสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้นตามแนวคิดทฤษฎี TPB ที่ใช้เพ่ิมเติมได้ดังนี้ 
 1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) สามารถเพ่ิมความตั้งใจให้เพ่ิมข้ึนได้ โดยผ่าน
การเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่  1 เรื่องผลกระทบของยาและสารเสพติด เป็นกิจกรรมที่ไปช่วยเพ่ิมเจตคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude Toward the Behavior ) โดยการสร้างให้เกิดพลังความรู ้เกี ่ยวกับโทษและผลกระทบที่รุนแรงของยา 
และสารเสพติด โดยให้ผู้เข้าโปรแกรม มีความรู้ เข้าใจและตระหนักถึงความรุนแรงของยาและสารเสพติดชนิดต่าง ๆ  
ที่มีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยการให้ความรู้และให้วิเคราะห์ผลกระทบด้านต่าง ๆ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านครอบครัว และด้านสังคมประเทศชาติ โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถบอกได้ถึงผลกระทบดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง
และเป็นไปได้ว่า เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับความรู้ดังกล่างแล้ว จะสามารถเพ่ิมเจตคติที่จะไม่เสพยาและสารเสพติด
ได้ในอนาคตซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khani, Sorbi, Afzali Harsini, Taghinezhad, & Yari (2021) พบว่า 
สามเดือนหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมคะแนนความตั้งใจในการป้องกันการใช้สารเสพติดเพ่ิมข้ึนโดยโปรแกรม
สามารถสร้างความตระหนักถึงโทษของยาและสารเสพติดเพ่ิมมากข้ึนหลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยา
และสารเสพติด และการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 เรื่อง เท่ห์จริงหรือเปล่า สร้างให้เกิดทัศนคติเชิงลบต่อยาและสารเสพ
ติดโดยช่วยให้ผู้เข้าโปรแกรมมีทัศนคติเชิงลบต่อยาและสารเสพติด โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เห็นตัวอย่างการเสพยา
และสารเสพติดแต่ละชนิดจากส่ือวิดีโอ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถบอกได้ว่าการเสพยาและสารเสพติดแท้จริง แล้วไม่
เท่ห์ แต่กลับทำให้สูญเสียภาพลักษณ์ ร่างกายผอม ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถแสดง
ทัศนคติเชิงลบต่อการเสพยาและสารเสพติดได้ (Liamdee, Sarakarn, & Sirichuanjun, 2019) 
 2. การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ก ็เป็นปัจจัยทำให้เกิดความตั ้งใจที่จะไม่เสพยาและ 
สารเสพติด คือการให้ผู ้เข้าร ่วมโปรแกรมได้คิดทบทวนว่าพฤติกรรมใดที ่เป็นพฤติกรรมที ่เพื ่อน รวมถึงสังคม  
มีความคาดหวังต่อวัยร ุ ่นตอนต้นอย่างไร ผ่านกิจกรรมครั ้งที่ 3  เร ื ่องมีเพื ่อนดีน ั ้นดีต่อใจ เป็นการจัดกิจกรรม 
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเขียนลักษณะของเพ่ือน ๆ หรือกลุ่มเพ่ือนที่ดีที่จะช่วยให้เราไม่มีพฤติกรรมเสพยาและสารเสพติด
ในกระดาษและนำเสนอเพื่อให้วัยร ุ่นตอนต้นได้มีปฏิสัมพันธ์และหรือได้ม ีการรับรู ้ความคาดหวังของกลุ ่มอ้างอิง 
ที่ไม่ต้องการให้วัยรุ่นตอนต้นเสพยาและสารเสพติดเป็นปัจจัยทำให้เกิดตัวช้ีวัดเจตนาเชิงพฤติกรรม  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถบอกลักษณะของเพ่ือนที่ดีเพ่ือนที่ดีในที่นี้ คือ กลุ่มเพ่ือนที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาและสารเสพติด มีความต้องการ  
ให้เพ่ือน ๆ  ของตน ไม่ยุ่งกับยาและสารเสพติด และเป็นที่ยอมรบัของเพ่ือน ๆ  ด้วยกัน เช่น การมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด เช่น เพ่ือนที่เล่นกีฬา เพ่ือนที่เล่นดนตรี หรือเพ่ือนที่ตั้งใจเรียนและเพ่ือนที่มี  
ผลการเรียนดี (Mohammadi Zeydi & Pakpour-Hagiagha, 2016) และ กิจกรรมที่ 4 เรื่อง ถอดรหัสคนดี เพ่ือให้
เกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยเฉพาะในการไม่เสพยาและสารเสพติด โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ทบทวนและ
บันทึกลักษณะและคำพูด คำสอน ของกลุ ่มคนดีที ่เป็นคนใกล้ชิดหรือคนที ่รู ้จักที ่ไม่ใช้ยาหรือสารเสพติด ลงในใบ
กิจกรรม เช่น พ่อ แม่ ครู เพื ่อให้ เกิดการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบว ่ามีความคาดหวังในการที่ไม่ต ้องการให้วัยรุ่น
ตอนต้นเสพยาและสารเสพติด และการเป็นคนดีมีต้นแบบอย่างไรที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมควรปฏิบัติตาม โดยให้ครูหรือ
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ผู ้ปกครองที ่ได้รับการอธิบายโปรแกรมป้องกันการเสพยาและสารเสพติดของวัยรุ ่นตอนต้นบอกลักษณะของคนดี  
และบอกความคาดหวังของครูและพ่อแม่ผู้ปกครองว่าคาดหวังให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมที่ดี  ไม่มีพฤติกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและสารเสพติด เช่น การไม่คบเพ่ือนที่เสพยาและสารเสพติด ไม่โดดเรียนไปที่อื่นในเวลาเรียน  
ไม่ร ับของจากคนแปลกหน้า ไม่ทดลองดื ่มหรือเสพของมึนเมา มาบอกผู ้ปกครองหรือครูทุกครั ้งที ่พบเห็นเพื่อน  
มีพฤติกรรมยุ่งเกี่ยวกับยาและสารเสพติด และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เขียนลักษณะของคนที่เสพยาและสารเสพติด  
ที่ควรหลีกเล่ียง เช่น หงุดหงิด แยกตัว ไม่เข้าสังคม ตาคล้ำ พูดสับสน เป็นต้น และลักษณะของคนที่ ไม่เสพยาและ 
สารเสพติด เช่น แจ่มใส อารมณ์ดี มีสมาธิ นอนหลับได้ดี มีมนุษย์สัมพันธ์ที ่ดีกับผู ้อื ่น ไม่มีอาการประสาทหลอน 
สุขภาพแข็งแรง (Sarilae, 2018) จากกิจกรรมนี้ทำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับรู้และทบทวนถึงความคาดหวังของคน
ใกล้ชิดที่ต้องการให้เด็กไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดทำให้เด็กจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือให้คนใกล้ชิดพึงพอใจในตัว
เด็กและเด็กรู ้สึกว่าได้รับการยอมรับ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที ่เกี ่ยวข้องกับพฤตกิรรม 
การป้องกันตนเองจากยาเสพติดของวัยรุ่น พบว่ากลุ่มปัจจัยทางจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากยาเสพติดของวัยรุ่น โดยมีตัวแปรที่สำคัญในแต่ละกลุ่มปัจจัย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง และ
การคล้อยตามผู้อื่น โดยมีค่าเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .616 และ .551 ตัวแปรการคล้อยตามผู้อื่น มีค่าเฉล่ีย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด (r = .551) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องการแสวงหาอัต ลักษณ์  
ของตนเอง ต้องการเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น เพ่ือนจึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก ลักษณะที่กล่าว
มานี้อาจทำให้วัยรุ่นมีการคล้อยตามผู้อื่นในกลุ่มเพ่ือให้เกิดการยอมรับ ซึ่งถ้าวัยรุ่นเลือกคบก ลุ่มเ พ่ือนที่ เป็นคนดี  
ไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดก็จะทำให้วัยรุ่นมีแนวโน้มพฤติกรรมที่ไม่ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้มาก (Ubonsai, 2018) 
 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) โดยการมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงการใช้ยาและสารเสพติดและทักษะการปฏิเสธและมีการวางเป้าหมายในอนาคตของตนเองได้  โดยไม่ไป
เกี ่ยวข้องกับการใช้ยาและสารเสพติด ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมครั ้งที ่ 5 Just Say No โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
มีความรู้ความเข้าใจถึงหลักการปฏิเสธและมีทักษะในการปฏิเสธการเสพยาและสารเสพติด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
ทักษะการปฏิเสธเมื่อมีสถานการณ์ที่ถูกบุคคลอื่นมาชักชวนให้ใช้ยาหรือสารเสพติด และฝึกพูดตัวอย่างประโยคปฏิเสธ
เพ่ือหลีกเล่ียงเหตุการณ์ที่ถูกชักชวนให้เสพยาและสารเสพติดได้ เช่น 1) เดินเล่ียงไปเหมือนไม่ได้ยิน ตัวอย่าง รีบเดิน
เล่ียงหนีไป รีบเดินไปหาผู้ใหญ่ 2) ปฏิเสธตรง ๆ ส้ัน ๆ หรือและพูดเสียงดังให้ผู้อื่นได้ยิน ตัวอย่าง “ไม่ ฉันไม่เอา  
มันเป็นส่ิงไม่ดี” 3) หากสนิทสนมกัน ตัวอย่าง “เธอก็รู้ว่ามันเป็นส่ิงไม่ดี เธอไม่ควรมาชวนฉัน และเธอก็ต้องเลิกด้วย 
อย่าหลงเดินทางผิด” 4) หากไม่สนิทสนมหรือเป็นกลุ่มอิทธิพล ตัวอย่าง “วันนี้ฉันรีบ ฉันไม่ว่างต้องรีบกลับบ้าน  
พ่อ แม่ ตา ยาย หรือ ครูรออยู่” 5) เปล่ียนเป็นพูดเรื่องอื่นแทรกข้ึนมาทันทีแทนการปฏิเสธ ตัวอย่าง “นี่เธอ ๆ จำพ่ี
คนที่เป็นนักกีฬาของโรงเรียน ได้ไหม เขาไปตลาดแถว ๆ บ้านฉันด้วย” (Wattananonsakul, 2014)  และ กิจกรรมที่ 6 
ไปให้ถึงฝัน เป็นการจัดกิจกรรม โดย โดยไม่ไป ให้ผู ้เข้าร ่วมโปรแกรมมีการวางเป้าหมายในอนาคตของตนเองได้
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเสริมสร้างให้วัยรุ่นตอนต้นมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองในการไม่เสพยาและสารเสพติด โดยการตั้งเป้าหมายของการไม่ใช้ยาและสารเสพติดในอนาคต ด้วยวิธีการเขียน
หรือใช้ภาพจากในจินตนาการถึงเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนของเป้าหมายให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้หลัก  
SMART ในการตั ้งเป้าหมายและผู ้ให้โปรแกรมสรุปกิจกรรมการวางเป้าหมายมุ ่งสู ่การไม่เสพยาและสารเสพติด  
ในอนาคตจากที่แต่ละกลุ่มได้นำเสนอมาและสรุปเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนที่ช่วยไม่ให้เสพยาและสารเสพติด  
ในอนาคต เช่น ฉันต้องการเรียนให้จบช้ัน มัธยมศึกษาปีที่ 6 ฉันจะไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาและสารเสพติด เพ่ือให้ฉันไปถึง
เป้าหมาย ฉันจะเช่ือฟังพ่อแม่เพ่ือให้ฉันเรียนจบตามเป้าหมาย ฉันจะตั้งใจเรียนให้จบจะได้ทำงานที่ดี สอดคล้องกับ
การศึกษา เรื่อง โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดระยอง โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมในการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า การวางแผนป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (Sangarun, Jinnee, & Kasamenet, 2018) กล่าวโดย
สรุปได้ว่าเมื ่อวัยรุ ่นตอนต้นได้ร ับโปรแกรมป้องกันการเสพติดแล้ว ส่งผลให้มีเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยา 
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และสารเสพติดเพิ ่มขึ้นซึ ่งเกิดจากการเพิ ่มปัจจัยสำคัญทั ้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control)  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชหรือครูที่ผ่านการอบรมโปรแกรมสามารถนำ
โปรแกรมป้องกันการเสพติดไปใช้กับนักเรียนสถานศึกษาหรือเด็กวัยรุ ่นตอนต้นพื้นที ่ที่ มีความเสี่ยงต่อการเสพยา 
และสารเสพติดของนักเรียนซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ  

2. ด้านการศึกษาโปรแกรมป้องกันการเสพติดสามารถนำไปประยุกต์ใช้ก ับหลักสูตรป้องกันการเสพยา 
และสารเสพติดของสถานศึกษาที่มีอยู่ได้โดยอาจเพ่ิมเข้าไปในการเรียนการสอนตามหลักสูตรของโรงเรียน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการเสพติดต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที ่จะไม่เสพยาและสารเสพติด  
ของวัยรุ่นตอนต้น โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) ต่อไป
เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเช่ือถือมากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินการตามโปรแกรมป้องกันการเสพติด 
ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะไม่เสพยาและสารเสพติดของวัยรุ่นตอนต้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาการรับรู้การปฏิบัติงาน 
ด้านการควบคุมและป้องกนัวัณโรค และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรูก้ารปฏิบัติงานด้านการควบคุม
และป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จำนวน 506 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เรื่องวัณโรค 3) ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค 4) แรง
สนับสนุนทางสังคม และ 5) การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้วัณโรค ทัศนคติ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้การปฏิบัติงาน เท่ากับ .73, .72, .86 และ .93 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น แบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า  
 1. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 66.40  
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อการรบัรู้การปฏบิัติงานดา้นการควบคมุและป้องกนัวัณโรค ได้แก่ แรงสนับสนนุ
ทางสังคม (Beta = .547, p-value < .001) การมีตำแหน่งอื ่น  ๆ  ในหมู ่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. 
(Beta = .104, p-value = .005) และทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค  (Beta = .099,  
p-value = .008) โดยสามารถร่วมพยากรณ์การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค
ของ อสม. ได้ร้อยละ 32.40  
 ดังนั ้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องสามารถนำผลการศึกษานี้ 
ไปส่งเสริมสนับสนุนการรบัรูก้ารปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกนัวัณโรคกบั อสม. โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติที่ดี เพ่ือให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล
ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคต่อไป 
 

คำสำคัญ: การรับรู้ วัณโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติ 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: daoroong.k@scphpl.ac.th) 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors affecting the perception 

of tuberculosis (TB) control as well as prevention practices among Village Health Volunteers (VHV's) 
in Wichian Buri District, Phetchabun Province. The sample consisted of 506 VHV's, selected using 
stratified random sampling. Data were collected by using questionnaires, including: 1) demographic 
characteristics, 2) knowledge of TB, 3) attitudes towards TB control and prevention, 4) social support, 
and 5) perception of TB control and prevention practices. Content validity of the questionnaires 
showed values between .67 and 1.00. Reliability for knowledge, attitude, social support, and 
perception subscales were .73, .72, .86, and .93, respectively. Descriptive statistics and stepwise 
multiple regression were used to analyze the data. Results were as follows. 

1. The majority of VHV's (66.40%) had perception of TB control and prevention practices at 
a high level. 

2. Factors significantly affecting the perception of tuberculosis control and prevention 
practices included social support (Beta = .547, p-value < .001), holding other positions in the 
community besides VHVs (Beta = .104, p-value = .005), and attitude towards tuberculosis control 
and prevention (Beta = .099, p-value = .008). These factors explained 32.40% of the variance in 
VHV's perception of TB control and prevention practices. 

Therefore, health personnel and relevant organizations can use the results from this study 
to promote and support the perception of tuberculosis control and prevention practices, knowing 
that the key is building social support and fostering a positive attitude so to enable VHV's to 
effectively perform their duties in preventing and controlling tuberculosis. 

 
Keywords:  Perception, Tuberculosis, Village Health Volunteers, Social Support, Attitude 
 
บทนำ 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่สำคัญกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข และเป็นหนึ่งในสาเหตุ  
ของการป่วยและเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย รายงานวัณโรคระดับโลกขององค์การอนามัยโลก       
ปี 2566 ประมาณการอุบัติการณ์ของวัณโรคทั่วโลกในปี 2565 มผู้ีป่วยวัณโรคทั้งหมด 10.6 ล้านคน (133 ต่อแสน
ประชากร) ซึ่งพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 7.45 ล้านคน (94 ต่อแสนประชากร) และมีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 0.67 ล้านคน (8.4 ต่อแสนประชากร) คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 
สำหรับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 1.3 ล้านคน (16.4 ต่อแสนประชากร) (World Health Organization, 2023) 
ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนมีกรอบระยะเวลา 15 ปี ที่จะบรรลุในปี พ.ศ. 2573 
โดยหนึ่งในเป้าหมายนั้น คือ การควบคุมป้องกันและยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 
ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลกที ่มีเป้าหมายมุ ่งลดอัตราอุบัต ิการณ์วัณโรคและลดจำนวนผู ้ป่วยเสียชีวิตลง  
โดยกำหนดเป้าหมายของการยุต ิวัณโรค ภายในปี พ.ศ. 2578  (Division of Tuberculosis, Department of 
Disease Control, 2021) 

สำหรับประเทศไทย รายงานวัณโรคระดับโลกขององค์การอนามัยโลก ปี 2566 ประมาณการอุบัติการณ์ 
ของวัณโรคในประเทศ ในปี 2565 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 111,000 คน (155 ต่อแสนประชากร) ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิต 13,700 คน (World Health Organization, 2023) และรายงานสถานการณ์วัณโรคของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน 1,023 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ  73.12 (143 ต่อ
แสนประชากร) มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 18.71 พบการขาดยา ร้อยละ 4.09 และมีอัตรารักษา



  
 

(3/15) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e271835.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e271835.     

สำเร็จของผู้ป่วย วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2565 ร้อยละ 65.49 (Phetchabun Provincial Public Health 
Office, 2023 ) สำหร ับสถานการณ์ว ัณโรคของอำเภอว ิ เช ียรบ ุรี จ ังหว ัด เพชรบ ูรณ์  5 ป ีย ้อนหลังต ั ้งแต่ 
ปี 2562 – 2566 พบอัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 88.82, 80.23, 
85.00, 81.02 และ 78.92 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังต่ำกว่าเป้าหมายของประเทศ (มากกว่าร้อยละ 90) 
มีอ ัตราการเสียชีวิต ร ้อยละ  15.38, 14.96, 17.79, 15.82 และ 14.38 ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
ในระดับประเทศ (น้อยกว่าร ้อยละ 10) และยังพบอัตราการขาดยา ร้อยละ 0.07, 5.51, 6.75, 6.33 และ 2.05 
ตามลำดับ ในขณะที่อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำทุกประเภท ในปี 2561 – 2565 
ร้อยละ 69.73, 82.50, 74.80, 71.78 และ 93.50 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ยังต่ำกว่าเป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 88 
(Tuberculosis Clinic, Wichianburi Hospital, 2023)  

เมื ่อมีการป่วยเป็นวัณโรคอาจส่งผลให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวอาจถูกเลือกปฏิบัติและเกิดการตีตราจากคน 
ในครอบครัว หมู่บ้าน และสังคม ซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Choowong, Maneechote, & 
Sawatdee, 2019) นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจถูกพักงานหรือเลิกจ้างจนสูญเสียรายได้ จึงอาจเป็นผลให้ผู้ป่วยไม่อยากรักษา 
รวมถึงหากการรับประทานยาแล้วเกิดผลข้างเคียงผู้ป่วยอาจหยุดยาและไม่รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลให้เกิด
การแพร่กระจายเช้ือโรคให้กับคนอื่น ๆ ในหมู่บ้าน ทั้งนี้ย่อมจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว หมู่บ้าน และ
ประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจอีกด้วย (Hansel, Wu, Chang, & Diette, 2004) การดำเนินการเพื ่อการป้องกัน 
การแพร่ระบาดของวัณโรคในหมู่บ้าน จำเป็นต้องค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและกลุ่มเส่ียงในหมู่บ้าน สนับสนุน  
การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน ดำเนินการติดตามหรือเย่ียมบ้านถ้าผู้ป่วยผิดนัด การส่งต่อผู้ป่วย
และประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีจำเป็น รวมทั้งฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้กับ อสม. ในพ้ืนที่และรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, 
2021) จากสถานการณ์และการดำเน ินงานในเร ื ่องของว ัณโรคท ี ่กล ่าวมาข ้างต ้น การแก ้ ไขป ัญหาต ้องอาศัย 
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับหมู่บ้านที่เป็นกำลังสำคัญในการร่วมปฏิบัติงานซึ่งก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

สำหรับแนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย ได้กำหนดบทบาท อสม. ในการควบคุมวัณโรคในระดับ
หมู่บ้าน ซึ่งระบุไว้ในแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคว่า อสม. มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การเป็นพ่ีเล้ียง ดูแลรับประทานยา การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคและ  
การป้องกันวัณโรค การเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค และการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. กรณีที่พบปัญหาของผู้ป่วย
จากการรักษาวัณโรค (Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, 2021) อสม. จึงเป็นทรัพยากร
บุคคลที ่สำคัญและได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีบทบาทสำคัญในการ การดำเนินงานควบคุม 
และป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะการคัดกรองและส่งต่อเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ (Abongo, Ulo, & Karanja, 2020) และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า อสม. 
มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง (Chuaihom, 2018; Khampeera, Lirtmunlikaporn,    
& Unahalekhaka, 2021; Khueankaew, 2021) และพบว่าปัจจัยที่มีผลหรือปัจจัยที ่เก ี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. ได้แก่ การรับรู ้บทบาทในการปฏิบัติงาน (Heangkul & Yaebkai, 2020; 
Yaebkai, 2018) ความรู ้ (Khampeera, Lirtmunlikaporn, & Unahalekhaka, 2021; Jeffree, Ahmedy, Ibrahim, 
Lukman, Ahmed, Giloi et al., 2020) ทัศนคติ (Kankasikam & Phetphum, 2022; Khampeera, Lirtmunlikaporn, 
& Unahalekhaka, 2021; Sootthasil, Sasang, & Chusak, 2017) ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรคปอดในชุมชน (Khampeera, Lirtmunlikaporn, & Unahalekhaka, 2021) การได้รับสนับสนุนงบประมาณ 
(Khueankaew, 2021) แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล และ
ด้านเครื่องมือ (Kankasikam & Phetphum, 2022) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (Chung, Hazmi, & Cheah, 2017; 
Kankasikam, & Phetphum, 2022 ) ; Khueankaew, 2021) สถาน ภาพสมร ส  (Chung, Hazmi, & Cheah, 2017)  
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ระดับการศึกษา (Chung, Hazmi, & Cheah, 2017; Khueankaew, 2021) อาชีพ (Kankasikam & Phetphum, 2022) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Khueankaew, 2021)  
 สำหรับบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ในบางพ้ืนที่ อสม. ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคทำให้
ไม่สามารถทราบได้ว่า เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดข้ึนหรือผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค อสม. ในพ้ืนที่นั้นจะสามารถ
รับรู ้ถึงการปฏิบัติงานได้หรือไม่ ทั ้งน ี ้การรับรู้ เป็นสิ ่งสำคัญที ่จะสร้างความเข้าใจให้ อสม. สามารถปฏิบัติงาน 
ไปในทิศทางเดียวกัน และมีผลการศึกษาที ่แสดงถึงการรับรู้ในการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ์ก ับการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. กล่าวคือ ถ้า อสม. มีการรับรู้การปฏิบัติงานในหน้าที่ของตนเองมากข้ึน จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานมากข้ึน
ด้วยเช่นกัน (Heangkul & Yaebkai, 2020; Yaebkai, 2018) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เกี ่ยวกับการรับร ู ้การปฏ ิบัติงานด ้านการควบคุมและป้องก ันว ัณโรค  และศึกษาปัจจัยท ี ่มี ผลต ่อการร ั บรู้  
การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือนำผลการศึกษา 
ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาศักยภาพ อสม. อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ให้สามารถปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และเป็นข้อมูลสำคัญที่ ช่วยให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบตัิหนา้ที่ให้สอดคล้องกบัแผนงานยุทธศาสตร์ในการยุติการแพร่ระบาด
ของวัณโรค และเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานของ อสม. ด้านอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัด
เพชรบูรณ์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบตัิงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. อำเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ความรู ้เร ื ่องวัณโรค ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู ่บ้าน  
แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งน ี ้ใช้แนวคิดทฤษฎ ีการร ับรู ้ (Perception Theory) มาเป็นกรอบในการศึกษาการร ับรู้  
การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. ซึ่งได้กล่าวถึงการรับรู้เป็นกระบวนการในการรับ การจัด
ระเบียบ และการแปลความหมายของส่ิงเร้าที่บุคคลพบเห็นหรือมีความเกี่ยวข้องกันในสภาพแวดล้อมหนึ่ง ๆ โดยการ
อาศัยความรู้และประสบการณ์เดิม ความจำ เจตคติ ความต้องการ บุคลิกภาพ เชาวน์ปัญญา ทำให้เกิดการตอบสนอง
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อการรับรู้ ซึ่งการรับรู้ที่แตกต่างกันจะมีผลทำให้พฤติกรรมของบุคคลแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ 
ปัจจัยจากภายนอกและภายในมีอิทธิพลต่อการรับรู ้ของบุคคล ดังนั ้น การที ่บุคคลจะเลือกรับรู้อย่างใดอย่างหนึ่ง 
จึงข้ึนอยู่กับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ (Muangman & Suwan, 1986; Mapobsuk, 1997; Suwansaeng, 2001) 
สำหรับตัวแปรอิสระในการวิจัยนี้ได้นำผลจากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ตัวแปรอิสระที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องวัณโรค ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม  ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปน็การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตพ้ืนที่ 14 ตำบล 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 จำนวน 2,343 คน (Public Health Service Support Division, 2023) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการคำนวณจากค่า 20 เท่าของตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) (Kline, 
2011) ซ ึ ่งการวิจัยครั ้งนี ้มีจำนวน 23 ตัวแปร  จึงได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 460 คน และเพื ่อป้องกันการสูญหาย 
ของข้อมูล (Missing) จึงเพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร ้อยละ 10 ดังนั ้น จึงได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ ้น 506 คน   
โดยใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified Random Sampling) มีจำนวน 14 ชั ้นภูมิ ตามจำนวนตำบล
ทั้งหมดของอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิตามสัดส่วนประชากร 
(Proportional Allocation) ดำเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) โดยใช้การสุ่มจากทะเบียนรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับตำบลเป็นบัญชี
เลขสุ่ม มีช่วงการสุ่ม (Sampling Interval) ในแต่ละตำบล โดยผู้วิจัยกำหนดเลขตั้งต้นด้วยวิธีการจับฉลากใบแรก  
จากบัญชีรายช่ือของแต่ละตำบลได้ที่ลำดับใด นับเป็นตัวอย่างที่หนึ่ง สำหรับลำดับการสุ่มต่อไปตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
มีระยะห่างจากลำดับก่อนหน้าตามจำนวนที่คำนวณได้จากสูตร จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมายของแต่ละตำบล 
และมีการกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ คือ มีรายชื ่ออยู ่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
และมีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  
ก่อนการวิจัยเสร็จส้ิน หรือลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพหลกั 
- รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน 
- การมีตำแหน่งอืน่ๆ ในหมู่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. 
- ระยะเวลาที่เป็น อสม. 
- จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
- การมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ความรู้เรื่องวัณโรค  

ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

 

การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุม 
และป้องกันวัณโรค 

http://www.thaiphc.net/new2020/)%20โดย
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากศึกษาจากเอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ การมีตำแหน่งอื่น  ๆ  ในหมู ่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. ระยะเวลาที ่เป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือน 
ที่รับผิดชอบ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคำ  
ลงในช่องว่าง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบชนิดให้เ ลือกคำตอบ  
ถูกหรือผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน การแปลผล คือ ความรู้
ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 16 - 20 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 15 คะแนน และ
ความรู้ระดับต่ำ มีคะแนนอยู่ระหว่าง  0 - 11 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะข้อ
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 3 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 24 - 30 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน
อยู่ในระดับสูง คะแนน 17 - 23 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนน 10 - 16 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 
(Rating Scale) จำนวน 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจำ ได้รับเป็นบางครั้ง และไม่เคยได้รับเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ คะแนน 35 - 45 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง คะแนน 25 - 34 คะแนน หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง  และคะแนน 15 - 24 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม 
อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. จำนวน 20 ข้อ 
มีลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ รับรู้มาก รับรู้น้อย ไม่เคยรับรู้ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 46 - 60 คะแนน หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง คะแนน 33 - 45 คะแนน หมายถึง 
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 20 - 32 คะแนน หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ        
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบตรวจสอบความตรงเชิง เนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน ด้านการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 1 ท่าน  และ 
ด้านงานวิจัยและสถิติ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 และการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 ตัวอย่าง  โดยได้ผล 
การวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น ดังนี้ ค่าคูเดอร์-ริชารด์สัน (Kuder-Richardson) ในส่วนแบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค   
มีค่าเท่ากับ .73 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนแบบสอบถามที่มี
ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) ได้แก่ แบบสอบถามทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกัน     
วัณโรคในหมู่บ้าน มีค่าเท่ากับ .72 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเท่ากับ .86 และแบบสอบถามการรับรู้
การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีค่าเท่ากับ .94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั ้งน ี ้ ผู ้ว ิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย  
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้รับผิดชอบงาน  
ที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง และรับแบบสอบถามกลับคืน
จากกลุ่มตัวอย่างทันที เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามเสร็จ พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบทุกฉบับ 
เพื ่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล  โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 506 ชุด และ 
ได้กลับคืน 506 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
และค่าสูงสุด (Maximum) ในการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องวัณโรค ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกัน
วัณโรคในหมู่บ้าน แรงสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  
 2. วิเคราะห์การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด  
และค่าสูงสุด 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. อำเภอ
วิเชียรบุร ี จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น แบบขั ้นตอน ( Stepwise Multiple 
Linear Regression) โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ (Vanichbuncha & Vanichbuncha, 2017) ดังนี้ 
     3.1 การม ีข ้อม ูลล ักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ ( Normality) ต ัวแปรอิสระและต ัวแปรตาม 
มีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาภาพจากกราฟ Normal P-P Plot of Standardized Residual 
พบว่ามีแนวโน้มเป็นเส้นตรง สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
     3.2 ค่าความคลาดเคลื ่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals Statistics พบว่า 
ค่า Mean เท่ากับ 0 และค่า SD เท่ากับ .997 
     3.3 ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาภาพจากกราฟ
การกระจาย Scatterplot พบว่ามีการกระจายอยู ่รอบ  ๆ บริเวณค่าศูนย์ สรุปได้ว่าค่าความความแปรปรวน  
ของค่าความคลาดเคล่ือนคงที่   
     3.4 ความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคล่ือน (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.832  
     3.5 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร ่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา 
จากค่า VIF ระหว่าง 1.002 - 1.016 และค่า Tolerance ระหว่าง .984 – .998  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ วิทยาลัยการสาธารณสุข      
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 2/2567.3.1 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.48) มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี 
(ร้อยละ 36.56) โดยมีอายุเฉล่ีย 51.30 ปี (SD = 10.15) อายุมากที่สุด 78 ปี อายุน้อยที่สุด 25 ปี มีสถานภาพสมรส 
(ร ้อยละ 76.48) มีระดับการศึกษาชั ้นมัธยมศึกษา (ร ้อยละ 52.17) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร ้อยละ 65.81)  
มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 85.18) โดยมีรายได้เฉล่ีย 7,889.25 บาทต่อเดือน (SD = 9,955.04)  
ส่วนใหญ่ไม่มีตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. (ร้อยละ 79.60) มีระยะเวลาที่เป็น อสม. น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี (ร ้อยละ 49.01) โดยมีระยะเวลาที ่เป็น อสม.เฉลี ่ย 12.57 ปี (SD = 8.22) มีจำนวนหลังคาเรือน 
ที่รับผิดชอบระหว่าง 11 - 20 หลังคาเรือนมากที่สุด (ร้อยละ 73.32) และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย  
วัณโรค ร้อยละ 63.60 
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 2. การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและ ป้องกัน

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 506) 
การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (46 - 60 คะแนน) 336 66.40 
ระดับปานกลาง (33 - 45 คะแนน) 157 31.03 
ระดับต่ำ (20 - 32 คะแนน) 13 2.57 
 (M = 52.30, SD = 8.37, Min = 20, Max = 60) 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ระดับการรับรู ้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของกลุ ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.40 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.03 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 2.57 
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 52.30 คะแนน มีค่าคะแนนต่ำสุด 20 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงสุด 60 คะแนน 
 
ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านรายข้อ (n = 506) 

ข้อความ 
การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค 

รับรู้มาก รับรู้น้อย ไม่เคยรับรู ้
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. อสม. ควรจัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า วันละ 1 ซอง และควรบันทึกบัตร
กำกับการกินยา โดยใช้เครื่องหมาย/ ในวันท่ีกินยา ใช้เครื่องหมาย x ใน
วันท่ีไม่กินยา 

235 46.44 216 42.69 55 10.87 

2. อสม. ควรสังเกตอาการผิดปกติผู้ป่วยวัณโรค เช่น ผ่ืนคัน ปวดศีรษะ 
อาเจียน และสอบถามอาการท่ัวไปเก่ียวกับอาการแพ้ยาหรือผลข้างเ คียง
ของยาจากผู้ป่วยโรควัณโรค 

281 55.53 195 38.54 30 5.93 

3. อสม. ควรให้คำแนะนำการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การพักผ่อน 
งดสารเสพติด ทุกชนิดแก่ผู้ป่วย 

339 67.00 152 30.04 15 2.96 

4. อสม. ควรมีการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ
ตำบล เช่น กรณีท่ีพบผู้ป่วยขาดยา ผิดนัด 

334 66.01 157 31.03 15 2.96 

5. อสม. ควรให้คำแนะนำแก่ญาติ และประชาชนในหมู่บ้าน ให้เข้าใจถึง
การควบคุมและป้องกัน วัณโรค 

353 69.76 145 28.66 8 1.58 

6. อสม. ควรให้ความช่วยเหลือและให้กำลังใจผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอาการแพ้
ยา/ผลข้างเคียงของยา 

355 70.16 137 27.07 14 2.77 

7. อสม. ควรมีการคอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจตาม
กำหนด 

337 66.60 159 31.42 10 1.98 

8. อสม. ควรให้คำแนะนำและการพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยวัณโรค เช่น 
การเช็ดตัวลดไข้ การด่ืมสารละลายเกลือแร่เมื่ออ่อนเพลียจากการอาเจียน
หรือ ถ่ายเหลว เป็นต้น 

302 59.68 177 34.98 27 5.34 

9. อสม. ควรให้การบริการคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรค โดยการใช้แบบคัด
กรองเบ้ืองต้นกับกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

343 67.79 150 29.64 13 2.57 

10. อสม. ควรให้คำแนะนำกลุ่มเส่ียงวัณโรคเช่น กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกันเรื้อรัง กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในหมู่บ้านไป 
X-ray ปอดทุกปีตามนัด 

337 66.60 156 30.83 13 2.57 

11. หากมีเด็กในพื้นท่ีรับผิดชอบหรือบริเวณใกล้เคียงยังไม่ไ ด้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันวัณโรค อสม.  ควรแนะนำให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับวัคซีน
ทันทีท่ีพบ 

354 69.96 136 26.88 16 3.16 

12. อสม. ควรมีการกระตุ้นเตือนให้ประชาชนท่ีสงสัยตนเองว่า ป่วยเ ป็น  
วัณโรคให้ไปรับบริการตรวจเสมหะท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

359 70.95 140 27.67 7 1.38 
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ข้อความ 
การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค 

รับรู้มาก รับรู้น้อย ไม่เคยรับรู ้
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

13. อสม. ควรให้คำปร ึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วยวัณโรค และ
ครอบครัว เก่ียวกับการปิดปาก ปิดจมูก เวลา ไอ หรือจาม เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือวัณโรค 

367 72.53 135 26.68 4 0.79 

14. เมื่อออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค อสม. ควรตรวจหรือสอบถามสี
ปัสสาวะของผู้ป่วยวัณโรคว่ามีปัสสาวะสีแดงส้มหรือไม่ 

281 55.53 199 39.33 26 5.14 

15. อสม. ควรให้คำปร ึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วยวัณโรค และ
ครอบครัว เก่ียวกับความสำคัญของการกินยาทุกวัน และอันตรายของการ
กินยาไม่สม่ำเสมอ 

344 67.98 154 30.44 8 1.58 

16. อสม. ควรตรวจนับซองยาเท่าจำนวนวันท่ีใช้ไปหรือไม่และตรวจ DOTS 
Card หรือสมุดประจำตัวผู้ป่วยวัณโรค พร้อมเซ็นช่ือไว้ 

272 53.75 204 40.32 30 5.93 

17. เมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ้าน อสม. ควรบันทึกผลการเยี่ยมบ้านลงใน
แบบบันทึกทุกครั้ง 

328 64.82 160 31.62 18 3.56 

18. อสม. ควรแนะนำการเก็บเสมหะแก่ผู้ป่วย โดยให้เก็บเสมหะในตอนเช้า
หลังจากต่ืนนอน และย้ำ/เตือน ผู้ป่วยเรื่องกำหนดตรวจเสมหะ 

341 67.39 148 29.25 17 3.36 

19. อสม. ควรมีการซักถามผู้สัมผัสร่วมบ้านและบ้านใกล้เคียง หากมีอาการ
ไอเร ื ้อร ังติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ แนะนำให้มาตรวจคัดกรองวณัโรคท่ี   
รพ.สต./โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

361 71.34 134 26.48 11 2.18 

20. อสม. ควรมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในเขตพื้นท่ีของท่าน 
เพื่อการประสานงานข้อมูล และการดูแลอย่างต่อเน่ืองร่วม กับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

348 68.77 148 29.25 10 1.98 

 
 จากตาราง 2 พบว่า การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ร ับรู้มาก 
มีจำนวนมากที ่สุด คือ (ข้อ 13) อสม.  ควรให้คำปรึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป ่วยวัณโรค และครอบครัว เกี ่ยวกับ 
การปิดปาก ปิดจมูก เวลา ไอ หรือจาม เพื ่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อวัณโรค ร้อยละ 72.53 รองลงมา คือ  
(ข้อ 19) อสม. ควรมีการซกัถามผู้สัมผัสร่วมบ้านและบ้านใกล้เคียง หากมีอาการไอเรื้อรังตดิต่อกนัเกนิ 2 สัปดาห์ แนะนำ
ให้มาตรวจคัดกรองวัณโรคที่ รพ.สต./โรงพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 71.34 และ (ข้อ 12) อสม. ควรมีการกระตุ้นเตือน 
ให้ประชาชนที่สงสัยตนเองว่าป่วยเป็นวัณโรคให้ไปรับบริการตรวจเสมหะที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 70.95  
ส่วนข้อที่รับรู้มาก มีจำนวนน้อยที่สุด คือ (ข้อ 1) อสม. ควรจัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า วันละ 1 ซอง และควรบันทึก
บัตรกำกับการกินยา โดยใช้เครื่องหมาย/ ในวันที่กินยา ใช้เครื่องหมาย x ในวันที่ไม่กินยา ร้อยละ 46.44 
 
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร
  สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 506) 

ตัวแปร b SE(b) Beta t p-value 

ค่าคงที่ (Constant) 13.828 3.849  3.593 < .001 
แรงสนับสนนุทางสังคม 0.752 0.051 0.547 14.816 < .001 
การมีตำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. 2.168 0.760 0.104 2.851 .005 
ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน 0.395 0.147 0.099 2.683 .008 
R = 0.572, R2 = 0.328, Adj.R2 = 0.324,  F = 81.538, p-value < 0.001 
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 จากตาราง 4 พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อการรับรู ้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น แบบขั ้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .547, p-value < .001) การมีตำแหน่งอื่นๆ 
ในหมู่บ้าน นอกเหนือจาก อสม.  (Beta = .104, p-value = .005) และทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคใน
หมู่บ้าน (Beta = .099, p-value = 0.008) โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถร่วมกันพยากรณ์การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการ
ควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 32.40 นำมาเขียนสมการพยากรณ์ ได้
ดังนี้  
 การรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม. = 13.828 + 0.752 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 
+ 2.168 (การมีตำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านนอกเหนือจาก อสม.) + 0.395 (ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั ้งนี้พบว่า การรับรู ้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง            
มีภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.40 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาสูง สุดระดับ ช้ัน
มัธยมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรีข้ึนไป และในพ้ืนที่อำเภอวิเชียรบุรีในแต่ละปีจะมีการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพ อสม.  
ในส่วนของวัณโรค และพ้ืนที่ในแต่ละตำบลมีการทบทวนแนวทางเพ่ือทำความเข้าใจแนวทางในการดำเนินงานวัณโรค
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้คำแนะนำ คำปรึกษา การติดตามประเมินผล รวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งนี้การดำเนินงานดังกล่าวทุก ๆ ปี อาจเป็นสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้วัณโรคในพ้ืนที่มีอุบัติการณ์ต่ำ ซึ่งจะเห็นได้จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 63.60 ของอสม. ที่เป็น  
กลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค และจากประสบการณ์การทำงานของผู้ศึกษาพบว่ากรณีมีผู้ป่วย
รายใหม่ เจ้าหน้าที ่จะมีการอธิบายทบทวนทุกครั ้งเพื ่อเสริมสร้างความมั ่นใจในการปฏิบัติงานให้กับ  อสม. และ 
เพ่ือป้องกันการเข้าใจคลาดเคล่ือนเกี่ยวกับวัณโรคในการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
มีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง พร้อมกับมีทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านในระดับสูง อีกทั้ง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติ งานด้านการควบคุม 
และป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูงและย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติงานในด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรค ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Heangkul & Yaebkai (2020) และ Yaebkai (2018) พบว่าการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานของ อสม.
อยู ่ในระดับสูงและการรับรู ้บทบาทเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Nopphan & Saikaew (2016) พบว่า อสม. มีการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับต่ำ และไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ำ
หมู่บ้าน ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 สำหรับปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 32.40 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย 
ดังต่อไปนี้  
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการรับรู ้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = 0.547, p-value < 0.001) 
ซ ึ ่ งสอดคล้องกับการศ ึกษาของ  Aiamnui (2021) พบว ่าการได ้ร ับแรงสนับสน ุนทางสังคมอย ู ่ ในระดับสูง 
และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังและป้องกัน  
โรคโควิด - 19 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kankasikam & Phetphum (2022) 
ท ี ่พบว ่ากลุ ่มต ัวอย ่างได ้ร ับแรงสน ับสนุนทางสังคมอยู่ ในระด ับมากและพบว ่าแรงสนับสน ุนทางสังคม  
ด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล และด้านเครื่องมือเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวทาง  
การควบคุมวัณโรคของ อสม.จังหวัดพิษณุโลก จากผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษานี ้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง ร ้อยละ 
67.98 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง โดยแรงสนับสนุนที่ได้เป็นประจำมากที่สุด คือ ได้รับคำแนะนำ 
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จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในเรื ่องการสวมหน้ากากอนามัยเมื ่อไปเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย วัณโรค รองลงมา คือได้รับ 
การติดตามให้คำแนะนำหรือคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานงานควบคุมและป้องกันวัณโรค  
ในหมู ่บ้าน และได้รับทราบนโยบายเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู ่บ้านจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบไปด้วยการได้รับยกย่องชมเชย 
ให้กำลังใจ ความห่วงใยจากครอบครัว การช่วยเหลือในการทำงานจากเพื ่อน อสม. การได้รับการอบรมใหค้วามรู้  
การติดตามประเมินผล ข้อมูลข่าวสาร นโยบายเกี่ยวกับวัณโรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการได้รับส่ิงสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ในการทำงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีหลายประเภท ได้แก่ แรงสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การยอมรับนับถือ การแสดงถึง 
ความห่วงใย แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดี  
ที่ผู ้ร ับได้ปฏิบัต ินั ้น แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น  การให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษา การให้ข่าวสาร
รูปแบบต่าง ๆ  และแรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน  เง ิน เวลา เป็นต้น (House, Kahn, McLeod, & 
Williams, 1985) จากการศึกษานี้การได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมอาจก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ซึ ่งกันและกัน 
ในเครือข่าย และอาจส่งผลให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดำเนินงานการควบคุมและป้องกันวัณโรค ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคมที่กล่าวว่า การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและกลุ่มบุคคล
ที่ปฏิสัมพันธ์กัน โดยมีการติดต่อส่ือสารด้วยความเอาใจใส่ ความหวังดีระหว่างผู้ให้และผู้รับทำให้รู้สึก เป็นที่ยอมรับ 
ในสังคมจะเป็นส่วนช่วยผลักดันให ้ผู้ได้ร ับแรงสนับสนุนได ้ปฏิบ ัต ิหรือแสดงพฤติกรรมตามท ี ่ผู ้ ให้ ต ้องก าร  
(Caplan, 1976  cited in Phetphum, 2017; Pilisuk, 1982  cited in Phetphum, 2017)  
 การมีตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน นอกเหนือจาก อสม. มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Beta = 0.104, p-value = 0.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Heangkul & Yaebkai (2020) ที ่พบว่าการมี
ตำแหน่งอื่นในชุมชน ได้แก่ ประธานกรรมการชุมชนมีการปฏิบัติงานได้ดีกว่าไม่เป็นประธานกรรมการชุมชน และมี 
ผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ำหมู ่บ้านเขตเมือง จังหวัดสุโขทัย และ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wuthidech (2021) พบว่าการดำรงตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้านมีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ จากผลการศึกษาที ่ได้จากการศึกษานี ้พบว่านอกจากการปฏิบัติงานในหน้าที ่ของ อสม.แล้ว ยังพบว่า 
มีตำแหน่งหน้าที่อื่นในหมู่บ้าน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการกองทุนหมู่บ้าน สมาชิก อบต. Care Giver 
(CG) เป็นต้น สามารถอธิบายได้ว่าการมีภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบเพ่ิมข้ึนแสดงถึงมีโอกาสรับรู้ ข่าวสารด้าน สุขภาพ
รวมถึงการมีประสบการณ์ในการทำงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ ้น ทั ้งนี้ สอดคล้องกับบริบทในพื ้นที ่อำเภอวิเชียรบรุีที่มี 
การอบรมให้ความรู้หรือแจ้งข่าวสาร นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพกับ อสม. ในวันประชุมประจำเดือนแล้ว 
จะมีการช้ีแจงในกลุ่มตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้านเพ่ือให้เกิดการบูรณาการสำหรับการทำงานและแก้ ไขปัญหาร่วมกัน  
ซึ ่งหมายความว่านอกจาก อสม.  จะได้ร ับข้อมูลจากการประชุมประจำเดือนแล้ว ยังได้รับข้อมูลจากการประชุม 
ในตำแหน่งอื่น ๆ ที่ตนเองเป็นอยู่ ซึ่งส่งผลให้เกิดการรับรู้และสนใจในเรื่องนั้น ๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
การรับรู ้ที ่กล่าวว่าการรับรู ้ของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกัน ทั ้งน ี ้ขึ ้นอยู ่ก ับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลและ
ความสามารถที่รับรู้ได้ (Likhitthamrot, 2015) และการทำซ้ำเป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการรับรู้ ซึ่งการทำซ้ำ 
เป็นการเน้นย้ำจะก่อให้เกิดการรับรู้ได้ดี เพราะจะทำให้มีการตระหนักและจำได้ดีข้ึน (Saritwanit, 2009) 
 ทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Beta = 0.099, p-value = 0.008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sootthasil, Sasang, & Chusak (2017) ที่พบว่า
ทัศนคติมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมป้องกันโรคติดตอ่ตามแนวชายแดนของ อสม. ใน อำเภอภูซาง         
จังหวัดพะเยา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Khampeera, Lirtmunlikaporn & Unahalekhaka (2021) พบว่า 
อสม. ใน อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ มีทัศคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. 
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ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน และเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Kankasikam & 
Phetphum (2022) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนระดับมาก ร้อยละ 62.10 และ
เป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ ์ก ับการปฏิบัติ งานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. จังหวัดพิษณุโ ลก  
จากผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.01 มีทัศนคติต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค
อยู ่ในระดับสูง ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่คิดว่าการแนะนำให้ผู ้ป ่วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะที ่ปิดมิดชิด นำไปทำลาย  
อย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้เช้ือวัณโรคแพร่กระจายในหมู่บ้าน รองลงมา คือ คิดว่าการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว  
ของผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่อยู่ร่วมกัน มีความสำคัญอย่างมาก และคิดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยการทานยา
ต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัด จะทำให้รักษาหายขาดได้ ไม่เกิดวัณโรคดื้อยากับคิดว่าการให้กำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถทำให้ผู ้ป ่วยรักษาจนหายขาดได้  สามารถอธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็นความรู ้สึกที ่อยู ่ภายในจิตใจตนเอง 
ที่แสดงออกถึงการรับรู ้ส่งผลให้เกิดความพร้อมและความสม่ำเสมอที ่จะปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันวัณโรค 
ในหมู่บ้าน หากมีทัศนคติในทิศทางบวกก็จะทำให้เกิดการรับรู้ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน
อยู่ในระดับดี ตรงกันข้ามถ้ามีทัศนคติในทิศทางลบก็จะทำให้เกิดการรับรู้ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรค
ในหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติที่กล่าวว่า ทัศนคติเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มี
ต่อส่ิงต่าง ๆ ทั้งด้านบวกและด้านลบที่มีต่อส่ิงเร้าที่เข้ามา ประกอบกับความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้เกี่ยวกับส่ิงเร้านั้น 
ทำให้มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล (Inthuyot, 2013)  
 ความรู ้เรื ่องวัณโรค จากการศึกษานี ้พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุม 
และป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จากผลการศึกษาที่ได้ 
จากการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.65 มีความรู้เรื่องวัณโรคระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 60 มีการศึกษาตั ้งแต่ระดับชั้นมัธยมศึกษาจนถึงปริญญาตรีขึ้นไป และ ได้ร ับการอบรม 
ให้ความรู้ คำแนะนำ รวมถึงได้รับคู่มือ รับทราบนโยบายเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้าน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจำ มากถึงร้อยละ 60 จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องวัณโรคมีภาพรวม 
อยู ่ในระดับสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 16.82 คะแนน ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.229 เมื ่อพิจารณาจากค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่า คะแนนความรู้ไม่ได้มีความแตกต่างกันมาก นอกจากนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง อสม. มีระยะเวลา
ทำงาน มากกว่า 10 ปี ทำให้ส่วนใหญ่มีประสบการณ์หรือการรับรู้ในการเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันวัณโรค  
อย่างต่อเนื่อง และในแต่ละปีจะมีการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพ อสม. ได้มีการให้ความรู้ในส่วนของวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
และในกรณีมีผู้ป่วยในพ้ืนที่จะมีการทบทวนแนวทางเพ่ือทำความเข้าใจแนวทางในการดำเนินงานวัณโรค ซึ่งอาจทำให้ 
อสม. มีการรับรู้และมีความรู้วัณโรคในระดับสูงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Khueankaew (2021) 
พบว่าความรู ้เก ี ่ยวกับวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค  
อ.ดอกคำใต้ จ.พะเยา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kankasikam & Phetphum (2022) พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
มีระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับมาก และความรู้ไม่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคของ อสม. จังหวัดพิษณุโลก  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู ้บร ิหารหรือบุคลากรทางสาธารณสุขหรือหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในพื ้นที ่ ควรให้ความสำคัญและมุ่งเน้น 
การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม การสร้างทัศนคติที ่ดีในการทำงาน  เพื ่อให้ อสม. เก ิดการรับรู ้ในการปฏิบัติงาน 
ด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู ่บ้านให้แก่ อสม. อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  และควรส่งเสริมให้ อสม. 
โดยเฉพาะ อสม. ที่มีตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน เข้ามามีบทบาทในเรื่องของการจัดทำแผนงานแก้ ไขปัญหาวัณโรค  
ในหมู ่บ้าน ซึ ่งส่วนใหญ่จะเป็นแกนนำและมีความสัมพันธ์กับประชาชนในหมู ่บ้าน  อีกทั ้งเป็นที ่ยอมรับของคน 
ในหมู่บ้าน ทำให้ อสม. มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและมีความมั่นใจในการทำงานได้ ย่อมส่งผลให้ 
การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป   
 จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม การดำรงตำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน และทัศนคติ 
ส่งผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานและร่วมทำนายการรับรู้การปฏิบัติงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านได้  
ร้อยละ 32.40 การศึกษาวิจัยต่อไปอาจศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชนที่อาจส่งผลต่อการรับรู้การทำงาน
ของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันวัณโรค เช่น การมีส่วนร่วมของชุมชนและความร่วมมือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้การปฏิบัติงานของ อสม. เป็นต้น การศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจที่ครอบคลุม
มากขึ ้น เก ี ่ยวกับปัจจัยที ่ส่งผลต่อการทำงานของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันวัณโรค นอกจากนี ้การศึกษา 
ครั้งต่อไป อาจศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบหรือพัฒนาโปรแกรมสร้างการรับรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ด้วยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติ เพ่ือทำให้เกิดการรับรู้อย่างถูกต้องจนสามารถนำไปปฏิบัติงาน
ได้อย่างมั่นใจจนเกิดประสิทธิผลในการดำเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคในหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี โดยประยุกต์กรอบแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน สุขภาพ  
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานองค์ปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
จำนวน 114 คน สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลอง 57 คน และกลุ่มควบคุม 57 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้โปรแกรมใด ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับสากล ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  .977 
และ .983 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent 
t-test ผลการวิจัยพบว่า 
 1. หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value < .05)  
 2. หลังการทดลองค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .05)  
 ควรนำโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายก ลุ่มวัยทำงาน
ผ่านทาง Social Media ที่สอดคล้องกับแนวคิดชีวิตวิถีถัดไป (Next Normal) 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมทางกาย แอปพลิเคชันไลน์ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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Abstract 
This randomized controlled trial aimed to study the effects of a health literacy promotion  

program, delivered via the Line application, on health literacy and physical activity behaviors of 
local administration employees in Mueang Ratchaburi District, Rat chaburi Province. The study 
applied the health literacy framework of the Health Education Division from the Department of 
Health Service Support. The sample included 114 local government employees, randomly divided 
into an experimental group (57 people) and a control group (57 people). The experimental group 
received the health literacy promotion program via the Line application for 8 weeks, while the 
control group did not receive any program. Data was collected using a personal information 
questionnaire, a health literacy assessment on physical activity, and the International Physical 
Activity Questionnaire. The content validity score of instruments was 1.0, with reliability scores of 
0.977 and 0.983, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and the 
independent t-test. The results showed as follows. 

1. After receiving the program, people in the experimental group had a significantly higher mean 
score in health literacy regarding physical activity, compared to the control group (p-value < 0.05). 

2. After receiving the program, the experimental group had significantly higher physical 
activity behavior scores, compared to the control group (p-value < 0.05). 

The program can be used as a guideline for healthcare professionals, such as community 
nurse practitioners, to enhance health literacy and promote physical activity among the working-age 
population through social media, in line with the "Next Normal" concept.  

 
Keywords:  Health Literacy, Physical Activity, Line Application, Local Administration Officer 
 
บทนำ 

 กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื ่อนไหวของร่างกายโดยการใช้กล้ามเนื ้อและกระดูกในอิร ิยาบถต่าง  ๆ  
ในชีวิตประจำวัน ซึ่งก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงานจากกล้ามเนื้อ กิจกรรมทางกายประกอบไปด้วยกิจกรรมทางกาย
ในการทำงาน กิจกรรมทางกายในการเดินทางจากที ่หนึ ่งไปยังอีกที ่หนึ ่ง และกิจกรรมทางกายเพื ่อนันทนาการ  
หรือกิจกรรมในยามว่าง สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก ซึ่งวัยทำงาน
ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายในรูปแบบแอโรบิกระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือ ปฏิบัติกิจกรรม 
ทางกายในรูปแบบแอโรบิกระดับหนักอย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์ ควบคู่กับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรูปแบบที่ช่วย
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้ออย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์ (Thailand Physical Activity Knowledge 
Development Center, 2020) จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอส่งผลให้วัยทำงานมี โอกาสเกิด
ภาวะเจ็บป่วยหรือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้องรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น เกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจร้อยละ 6 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 7 และโรคมะเร็งลำไส้และมะเร็งเต้านมร้อยละ 10 ซ ึ ่งหากวัยทำงานละเลยการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
อาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair, Katzmarzyk, et al., 2012)  
ดังนั้นวัยทำงานควรได้รับการรณรงค์ให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจาก วัยทำงาน 
เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นผู้ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
ของประเทศ และต้องดูแลประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ 

จากสถานการณ์สุขภาพของวัยทำงานซึ ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี พบว่า ประชากรวัยทำงาน 
มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพียงพอหรือปฏิบัตจินรู้สึกเหนือ่ยกว่าปกตมิากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที หรือ 30 นาที
ต่อวันตั ้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 56.88 อีกทั ้งสถิติล่าสุดพบว่าแนวโน้มการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย 
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ในประชากรวัยทำงานมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2563 จากร้อยละ 76.32 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 
56.88 ในปี พ.ศ. 2563 รวมถึงกลุ ่มวัยทำงานที ่มีโรคเรื ้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
จากการศึกษา พบว่าแนวโน้มการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายระดับที ่เพียงพอในประชากรวัยทำงานที ่มีโรคเรื ้อรัง  
มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2564 จากร้อยละ 75.80 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 64.50 ในปี พ.ศ. 2564 
(Katewongsa, Widyastari, Haemathulin, Khanawapee, & Penmai, 2023) และเมื่อพิจารณากลุ่มวัยทำงาน 
ในจังหวัดราชบุรี  พบว่าวัยทำงานมีการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายที ่ไม่เพียงพอหรือน้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์  
ร้อยละ 34.70 และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า 3 - 5 วัน/ สัปดาห์ ร้อยละ 57.1 (Regional Health Promotion 
Center 5 Ratchaburi, 2021) โดยเฉพาะวัยทำงานที่เป็นพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จากผลการศึกษา
พบว่า พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู ่ในระดับดีเพียงร้อยละ 49.20 
( Iawsawasdikul, 2016) อีกทั ้งผลการสำรวจข้อมูลเบื ้องต้นโดยผู ้วิจัยจากการตอบแบบสอบถามและพูดคุย 
กับพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี จำนวน 60 คน ช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.  2565 พบว่า 
สาเหตุหลักส่วนหนึ่งมาจากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่าพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าระดับดีร้อยละ 42.40 และมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับที ่ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 62.60 โดยระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย โดยบุคคลที ่มีระดับ  
ความความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับที ่ไม่เพียงพอมักมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที ่ไม่เพียงพอเหมาะสม
เช่นเดียวกัน (Ho, Hosseinzadeh, Rahman & Sheikh, 2018) ดังนั้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การมีกิจกรรมทางกายให้พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จึงน่าจะเป็นทางออกสำคัญที่ทำให้พนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเกิด
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระยะยาว 

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยหลากหลายรูปแบบที่ให้โปรแกรมเพ่ือเพ่ิมการปฏิบัติกิจกรรม  
ทางกายของกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งรูปแบบการดำเนินการวิจัยส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบของการพบเจอกันระหว่าง ผู้วิจัย
และผู ้เข้าร ่วมวิจัย เพื ่อทำกิจกรรมต่าง  ๆ  ตามโปรแกรมที่ได้ออกแบบขึ ้นมา โดยมีระยะเวลาในการทำกิจกรรม 
อยู่ในช่วง 1 - 6 เดือน และจัดกิจกรรมให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 3 - 6 ครั้ง ประกอบไปด้วยกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับการให้
สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย การประเมินพฤติกรรมและวิเคราะห์ความเส่ียงของตนเอง การให้ความรู้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย การกำหนดเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติกิจกรรม  
ทางกายของตนเอง และการติดตามเพ่ือประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นต้น  และมีการนำแนวคิด 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมาออกแบบโปรแกรมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงาน  
ในภาพรวม เช่น พฤติกรรม 3อ.2ส. (Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeanyoun, & Wongmun, 2020) แม้ว่า
งานวิจัยที ่ผ่านมาจะมีการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมาออกแบบโปรแกรม แต่ยังไม่มีการนำ มา
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มวัยทำงานผ่านเครือข่ายสังคม (Social Media) และวัดผลลัพธ์โดยตรงเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะ เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล และส่วนรวม  
เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2018) มีจุดเด่นที่สามารถนำไป
ปรับใช้ได้กับทุกบริบท และทุกกลุ่มวัย และเหมาะสมกับพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อำเภอเมืองราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี ที ่อยู ่ในช่วงกลุ่มวัยทำงาน มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการส่งเสริมเพื ่อให้มีพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ก ิจกรรมทางกายที ่ถูกต้องเหมาะสม ลดความเสี ่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันไดใ้น
อนาคตด้วยการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น จึงคาดว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน สุขภาพจะ
สามารถเพ่ิมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของวัยทำงานได้จริง อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
มาช่วยผลักดันให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ
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กิจกรรมทางกายของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี โดยการประยุกต์
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) มาใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ซึ่งเป็นหนึ่งใน
สังคมเครือข่ายในรูปแบบของแอปพลิเคชันที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน ซึ่งโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์น่าจะช่วยให้พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น อำเภอเมืองราชบุร ี จังหวัดราชบรุี  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย 
ให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน โดยอยู่ที่ใดก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ สอดรับกับแนวคิดชีวิตวิถีถัดไป ( Next Normal)  
จากสถานการณ์หลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบัน ที่มีมาตรการให้มีการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) เพ่ือลดการสัมผัส และเดินทางออกจากบ้านเมื่อจำเป็น ซึ่งคาดว่าผลการวิจัยนอกจากจะส่งผลให้
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นซึ ่งเป็นประชาชนวัยทำงาน มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล  
และบริการทางสุขภาพ มีความรู ้ความเข้าใจเพื ่อวิเคราะห์ประเมินข้อมูลข่าวสารที ่ได้รับและเกิดการตัดสินใจ 
ทางสุขภาพ ซึ ่งนำไปสู ่การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่มากยิ ่งขึ้น ยังน่าจะเป็นต้นแบบสำหรับบุคลากรสุขภาพ เช่น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
กับแนวคิดชีวิตวิถีถัดไปอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรอบรู้  

ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพนักงานองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถ่ิน อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายและพฤต ิกรรม  

การปฏิบัติก ิจกรรมทางกายของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมภายหลัง 
การทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน สุขภาพ  
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ภายหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

2. พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน สุขภาพ  
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Health Education Division, Ministry of Public 
Health (2018) โดยกระบวนการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 6 ข้ันตอน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
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สุขภาพ 2) ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพื ่อเพิ ่มความเชี ่ยวชาญทางสุขภาพ 4) ทักษะ 
การจัดการตนเอง 5) รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ 6) ทักษะการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ดำเนินการผ่าน
เครือข่ายทางสังคม (Social Network) โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ตามแนวคิดชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
จากกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมนี้ จะส่งผลให้พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการส่งเสริมทักษะที่จำเป็นสำหรับ
การพัฒนาตนเองไปสู่บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย นำไปสู่การมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายที ่ถูกต้องส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที ่ด ี ลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อร ัง อัตราการเข้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ในอนาคต โดยตัวแปรตาม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ดังแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial) วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยผู้วิจัยได้ใช้การปกปิดแบบ Single Blind 
ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่ปฏิบัติงานอยู่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน อำเภอเมอืง

ราชบุรี จังหวัดราชบุรี จำนวน 1,275 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี อายุ 18 - 59 ปี  

ทั้งเพศชายและหญิง ที่เป็นข้าราชการประจำ ลูกจ้างประจำ หรือลูกจ้างเหมาบริการ จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อำเภอเมืองราชบุรี มามากกว่า 3 เดือน  และ  
2) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) ที่มี Package internet และสามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ ได้  
คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ ( Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power 
Version 3.1.9.2 ซึ ่งมีการกำหนดการหาค่าของขนาดกลุ ่มตัวอย่าง เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว  
(One-Tailed) ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 Power = .80  ส่วนค่า Effect Size ได้จากงานว ิจัย 
ของ Tossanoot & Posaen (2023) นำมาคำนวณได้เท่ากับ .495 พบว่าต้องใช้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 52 ราย  

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
- กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้การเข้าถึงและการคน้หาข้อมูล และการใช้ 
แอปพลเิคชันไลน์ + สร้างเครือข่ายสังคมผ่าน Line 
- กิจกรรมที่ 2 การบรรยายความรู้เกีย่วกับความรอบรู้กิจกรรมทางกาย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายผา่นสื่อออนไลน์รูปแบบต่าง  ๆ
- กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏิบัตแิละโน้มน้าวให้คู่หู
ยอมรับรูปแบบการปฏิบัติที่ตนเองนำเสนอ 
- กิจกรรมที่ 4 การกำหนดเป้าหมายและการปฏิบัต ิ
- กิจกรรมที่ 5 การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
แหล่งข้อมูล 
-กิจกรรมที่ 6 การแลกเปลี่ยน วิเคราะหผ์ลดี ผลเสยีของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย ( Drop Out) จึงได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10  
(Polit & Beck, 2021) รวมเป็น 57 ราย รวมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 114 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
57 คน และกลุ่มควบคุม 57 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มแบบสุ่มง่าย 
(Simple Randomization) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยทั้งหมด 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น เพื ่อเก ็บรวบรวมข้อมูล  
ส่วนบุคคลของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมีตัวเลือก และเว้นช่องว่างให้เติม
ข้อความสั ้น ๆ  จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ตำแหน่งในองค์กร และ  
โรคประจำตัว 

1.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยนำมา
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ  
15 ปีข้ึนไป สร้างข้ึนโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยผู้วิจัยได้นำ 
แบบประเมินฯ มาปรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของพนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ซ ึ ่งได้ดำเนินการขออนุญาตปรับจากกองสุขศึกษาแล้ว โดยประกอบด้วยทั ้งหมด  
6 องค์ประกอบ จำนวน 18 ข้อ โดยตัวเลือกของแต่ละข้อคำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบ Likert scale 5 ระดับ 
โดย 5 หมายถึง ทำได้ง่ายมาก 4 หมายถึง ทำได้ง่าย 3 หมายถึง ทำได้ยาก 2 หมายถึง ทำได้ยากมาก และ 1 หมายถึง 
ไม่เคยทำ คะแนนรวมที่ ได้จะอยู ่ในช่วง 18 - 90 คะแนน ซึ ่งคะแนนยิ ่งมากหมายถึง พนักงานองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินย่ิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากย่ิงข้ึน 

1.3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล โดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล 
(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ version 2) ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และได้รับการแปล
เป็นภาษาไทย โดย Physical Activity and Health Division, Department of Health (2009) ซึ่งได้ดำเนินการขอ
อนุญาตจากกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัยแล้ว แบบสอบถามมีจำนวนทั้งหมด 16 ข้อ มีข้อคำถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมจากการทำงาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน งานสวน การ
ทำงานบ้าน 2) กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ การข่ีจักรยาน การเดิน 3) กิจกรรมยามว่าง 
ได้แก่ การออกกำลังกาย การเล่นกีฬา โดยการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลของระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยใช้คะแนนดิบในหน่วยนาทีต่อสัปดาห์ มาเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัยคือ โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์  

ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยทำงานของ  Health 
Education Division, Ministry of Public Health (2018) โดยประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 “เข้าถึงได้
ง ่าย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” กิจกรรมที ่ 2 “รอบรู ้เร ื ่องกิจกรรมทางกาย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” กิจกรรมที ่ 3  
“แลกเปล่ียนเรียนรู้ คู่หูกิจกรรมทางกาย” กิจกรรมที่ 4 “อันไหนดี อันไหนใช่ ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” กิจกรรมที่ 5 
“กำหนดเป้าหมาย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” และกิจกรรมที่ 6 “บอกต่อง่าย  ๆ  ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยใช้
ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ครั้งละ 60 นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
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1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ตรวจสอบความตรง  
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน 
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 ท่าน อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
1 ท่าน และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน คำนวณหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item 
Objective: IOC) ของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ค่า IOC ของโปรแกรมฯ 
รายกิจกรรมอยู่ในระหว่าง 0.80 – 1.00 

1.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 ท่าน อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน และ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน คำนวณหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน (Content 
Validity Index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู ้วิจัยจะนำเครื ่องมือที ่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไข  

เร ียบร ้อยแล้ว  และผ่านการร ับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการว ิจ ัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ไปทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล ไปทดลองใช้กับพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
องค์การบริหารส่วนตำบลคูบัว ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 30 ราย เพื ่อประเมินประสิทธิภาพของเครื ่องมือ โดยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏบิตัิ
ก ิจกรรมทางกายจะใช้วิธีการทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) จำนวน 1 ครั ้ง ได้ค่าความเชื ่อมั่นเท่ากับ 0.977 และแบบสอบถามกิจกรรม 
ทางกายระดับสากลจะใช้วิธีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ (Test- Retest Method) จำนวน 
2 ครั้ง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (Intraclass Correlation Coefficient) มีระยะห่างของการทำ
แบบประเมินระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.983 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัยขออนุมัติการดำเนินการวิจัยและได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี และนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ได้รับการสุ่มเลือกเข้าสู่การวิจัยทั้ง 4 แห่ง 

2. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะนำตัว อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย ข้ันตอน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเส่ียง รวมถึงสิทธิที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิถอนตัวออก
จากการวิจัยในเวลาใดก็ได้ และแจ้งให้ทราบถึงการถอนและยุติการวิจัยก่อนการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้อ่าน
เอกสารช้ีแจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

3. ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและก ลุ่มทดลอง
พร้อม ๆ  กันในช่วงเวลาเดียวกัน เพ่ือป้องกันการเกดิปัจจัยรบกวน (Confounding Factor) ระหว่างการดำเนินการวิจัย 

ข้ันการทดลอง 
กลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผ่านแอป  

พลิเคชันไลน์ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยประชุมทางไกลผ่านวิดีโอจากลิงค์ที่ส่งให้ในกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละครั ้ง ครั ้งละ  
1 ช่ัวโมง จำนวน 6 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ก่อนการวิจัย 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยอธิบายข้ันตอนและรายละเอียดของการตอบแบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และแ บบสอบถามกิจกรรม 
ทางกายระดับสากล (Pretest) หลังจากนั้นจึงดำเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มไลน์ (Line Group) ที่ได้เตรียมไว้ 
อธิบายการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการวิจัย และนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยในการทำกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 1 “เข้าถึงได้ง่าย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ค้นหาและเข้าถึงข้อมูลการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย และตรวจสอบข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพที่เก ี่ยวข้องกับ  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมกลุ่ม ฝึกปฏิบัติสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ โดยใช้คำ สำคัญ 
ในการสืบค้นคือ พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่มนำเสนอผลงานการฝึกปฏิบัติในการสืบค้น 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยดำเนนิการจัดกิจกรรมที่ 2 “รอบรู้เรือ่งกจิกรรมทางกาย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยผู้วิจัยจะ
ให้ความรู้แก่ผู้วิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติกจิกรรมทางกายสำหรบัวัยทำงานผ่านส่ือในรูปแบบอนิโฟกราฟฟิก ( Infographic) 
จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสรุปเนือ้หาที่ได้รบัจากการบรรยาย รวมทัง้นำเสนอผลการสรปุเนือ้หา 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 3 “แลกเปล่ียนเรียนรู้ คู่หูกิจกรรมทางกาย” โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
จับคู่กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านอื่น ๆ เพ่ือพูดคุยซักถามเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ผ่านมา  
ทั้งของตนเองและคู่ของตนเอง จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและคู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอแนะแนวทางในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของตนเองและคู่ของตนเอง 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 4 “อันไหนดี อันไหนใช่ ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มฝึกวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ  
บอกข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแต่ละรูปแบบ และบอกเหตุผลในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายดังกล่าว รวมทั้งนำเสนอผลการฝึก 

สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 5 “กำหนดเป้าหมาย ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
จะได้จับคู่กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านอื่นเพ่ือร่วมกันกำหนดเป้าหมาย วางแผน และติดตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ให้เป็นไปตามแผนที่ท่านได้วางไว้ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 5 - 8) โดยคู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะคอยให้คำแนะนำ 
ให้กำลังใจ ช่วยเตือน เพ่ือให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเป็นไปตามแผนที่วางไว้  

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 6 “บอกต่อง่าย ๆ  ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน” โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายกับสมาชิกภายใน
กลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ ส่ิงสนับสนุน อุปสรรค ข้อแนะนำปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
(Posttest) และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Posttest) และแจ้งส้ินสุดโปรแกรมฯ การวิจัย 

กลุ ่มควบคุม ได้ร ับการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จากหน่วยบริการดา้น
สุขภาพในพ้ืนที่ คือ รพ.สต.ตามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ โดยมีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยอธิบายข้ันตอนและรายละเอียดของการตอบแบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้น
ผู ้วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล  
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ระดับสากล (Pretest) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที่ 2 - 3 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 4 - 5 ผู้วิจัยได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายผ่านการบรรยายโดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
สัปดาห์ที่ 6 - 7 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

(Posttest) และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Posttest) 
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ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

(Posttest) และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Posttest) ในสัปดาห์ที่ 8 ของการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive 

Statistics) โดยคำนวณค่าเฉลี ่ย ความถี ่ ร ้อยละ และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลด้วยสถิติ Chi-Square Fisher's Exact Test และ Independent t-test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉล่ียของการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent 
t-test โดยผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว เพ่ือทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูล 
โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p = .200) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉล่ียของการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test 
โดยผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว เพ่ือทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูล โดยใช้
สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p-value = .200) 

 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
มหิดล เอกสารรับรองหมายเลข IRB-NS2023/818.0911 เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นกลุ ่มตัวอย่างจำแนกตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=57) 
กลุ่มควบคุม 

(n=57) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     .536b 
     ชาย 18 31.58 15 26.32  

     หญิง 39 68.42 42 73.68  
อายุ     .287a 
     20 - 29 ปี 11 19.30 15 26.32  
     30 - 39 ปี 15 26.32 18 31.58  
     40 - 49 ปี 23 40.35 16 28.07  
     50 - 59 ปี 8 14.04 8 14.04  
(M= 39.30, SD = 9.17, Min = 22, Max = 54)   (M = 37.39, SD = 9.90, Min = 21, Max = 58) 
สถานภาพสมรส     .599b 
     โสด 21 36.84 24 42.10  
     สมรส/คู่ 32 56.14 27 47.37  
     หม้าย/หย่า/แยก 4 7.02 6 10.53  
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=57) 
กลุ่มควบคุม 

(n=57) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด     .342c 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 0 0.00 2 3.51  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 3.51 5 8.77  
     อนุปริญญาตรี/ปวส. 12 21.05 12 21.05  
     ปริญญาตรีขึ้นไป 43 75.44 38 66.67  
รายได้ต่อเดือน     .112b 
     5,000 - 10,000 บาท 2 3.51 9 15.79  
     10,001 – 15,000 บาท 18 31.58 13 22.81  
     15,001 – 20,000 บาท 4 7.02 7 12.28  
     20,001 – 25,000 บาท 6 10.53 10 17.54  
     25,001 – 30,000 บาท 2 3.51 1 1.75  
     30,000 บาทขึ้นไป 25 43.86 17 29.82  
ตำแหน่งในองค์กร     .231c 
     ประเภทบริหารท้องถิ่น 4 7.02 3 5.26  
     ประเภทอำนวยการท้องถิน่ 6 10.53 3 5.26  
     ประเภทวิชาการ 24 42.11 17 29.82  
     ประเภททั่วไป 18 31.58 22 38.60  
     พนักงานจ้างตามภารกิจ 5 8.77 7 12.28  
     ลูกจ้างเหมาบริการ 0 0.00 5 8.77  
โรคประจำตัว     .176c 
     ปฏิเสธการมีโรคประจำตัว 52 91.23 46 80.70  
     โรคความดันโลหิตสูง 0 0.00 6 10.53  
     โรคเบาหวาน 0 0.00 2 3.51  
     โรคไขมันในเลือดสูง 5 8.77 6 10.53  

หมายเหตุ : a Independent t- test; b Chi square test ; c Fisher’s Exact test 
 
จากตาราง 1 พบว่า พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะข้อมูล

ทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน โดยแต่ละกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองร้อยละ 68.42 กลุ่มควบคุมร้อยละ 73.68) 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 39.30 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 37.39 ปี ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 56.14 กลุ่มควบคุมร้อยละ 47.37) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด
อยู่ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป (กลุ่มทดลองร้อยละ 75.44 กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.67) รายได้ต่อเดือนของทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 30,000 บาทข้ึนไป (กลุ่มทดลองร้อยละ 43.86 กลุ่มควบคุมร้อยละ 29.82) ตำแหน่งในองค์กร
ของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น พนักงานท้องถิ ่นประเภทวิชาการ ร้อยละ 42.11 ส่วนตำแหน่งในองค์กรของกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็น พนักงานท้องถ่ินประเภททั่วไป ร้อยละ 38.60 กลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ  
การมีโรคประจำตัว (กลุ ่มทดลองร้อยละ 91.23 กลุ ่มควบคุมร้อยละ 80.70)  ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  

ทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และค่าเฉล่ียของ        
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย 

      

     ก่อนการทดลอง 59.82 15.68 61.54 12.31 -.651 .516 
     หลังการทดลอง 70.19 6.88 59.93 8.33 7.173 <.001 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย       
     ก่อนการทดลอง 153.33 56.50 157.81 48.71 -.453 .652 
     หลังการทดลอง 188.95 42.20 160.53 51.35 3.228 .002 

 
จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี ค่าเฉลี ่ยของคะแนนความรอบรู ้ดา้น

สุขภาพ และค่าเฉล่ียของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ไม่แตกต่างกัน (p-value = .516 และ p-value 
= .652 ตามลำดับ) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉล่ียของ
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .001 
และ p-value = .002 ตามลำดับ) 

 
3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  

ทางกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และค่าเฉล่ียของ  

 การมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย       
     กลุ่มทดลอง 59.82 15.68 70.19 6.88 -6.284 <.001 
     กลุ่มควบคุม 61.54 12.31 59.93 8.33 1.416 .162 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย       
     กลุ่มทดลอง 153.33 56.50 188.95 42.20 -5.941 <.001 
     กลุ่มควบคุม 157.81 48.71 160.53 51.35 -1.750 .086 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

และค่าเฉลี ่ยของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p-value < .001 และ p-value < .001 ตามลำดับ) สำหรับกลุ ่มควบคุมพบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉล่ียของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ภายหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value = .162 และ p-value = .086 ตามลำดับ) 

 
การอภิปรายผล 

1. ภายหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองเกิดกระบวนการคิด  
อย่างเป็นระบบมากกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ ่งกลุ ่มทดลองได้รับการพัฒนากระบวนการคิดอย่างมีระบบผ่านการเรียนรู้  
จากกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ที่ออกแบบภายใต้แนวคิด  
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การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Health Education Division, Ministry of Public Health (2018) ส่งเสริม
ให้กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้ความเข้าใจด้าน สุขภาพ 
ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ  
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ที่กล่าวว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้าน สุขภาพ 
ของบุคคลจะต้องมีการพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Functional Literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิ สัมพันธ์ 
(Interactive Health Literacy) และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)  
ซึ่งการที่กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายและมีความน่าเช่ือถือ และ  
ฝึกปฏิบัติการสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลการปฏิบัติก ิจกรรมทางกาย นำเสนอผลงานการฝึกปฏิบัติและแลกเปลี่ยน  
ความคิดเห็น และการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งที่มา ทำให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
ที่ถูกต้อง ย่ิงเมื่อได้รับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยวิธีการบรรยาย
อย่างมีส่วนร่วมผ่านส่ือในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก (Infographic) จากกระบวนการดังกล่าวทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที ่เหมาะสมกับช่วงวัย รวมถึงสามารถสรุปสาระสำคัญ  
ของเนื้อหาที่ได้รับผ่านการบรรยาย หรือการอ่านจากส่ือต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่จะนำไปสู่การพัฒนา
ทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ และเมื่อได้พัฒนาทักษะการส่ือสารด้านสุขภาพโดยแลกเปล่ียนประสบการณ์
เกี ่ยวกับการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายที ่ผ่านมาของตนเอง พร้อมทั ้งให้โต้ตอบ ซักถาม และเสนอแนะ แนวทาง 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแก่ผู้อื่น ย่ิงช่วยพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบอย่างมี
ระบบมากย่ิงข้ึน และเมื่อได้รับการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองดา้นสุขภาพ โดยได้รับการฝึกปฏิบัติกำหนดเป้าหมาย
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของตนเอง และวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมทางกาย เพ่ือไปสู่
เป้าหมายที ่วางไว้เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยมีคู่ของตนเองคอยให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ ช่วยเตือน กำกับ และ
ตรวจสอบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามแผนที ่วางไว้ โดยกระบวนการดังกล่าวทำให้  
กลุ่มทดลองได้พัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบจากการทบทวนศักยภาพของตนเอง นอกจากนั ้น การที่  
กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะด้านการรู้เท่าทันส่ือและทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยการฝึกปฏิบัติวิเคราะห์
และตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองตามสถานการณ์ต่าง  ๆ  วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
แต่ละรูปแบบ และตัดสินใจเลือกรูปแบบการปฏิบัติกจิกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น  ๆ  พร้อมทั้งให้เหตุผล
สนับสนุนในการตัดสินใจเลือกรูปแบบดังกล่าว ทำให้กลุ่มทดลองมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการวิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสีย ของข้อมูลด้านสุขภาพที่ตนเองได้รับ จนนำไปสู่การตัดสินใจเลือกรปูแบบการปฏบิัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
กับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pieasakran, Jiewpattanakul, & Rerkluenrit (2023), Choojai, Boonsiri, & 
Patcheep (2021) และ Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeanyoun, & Wongmun (2020) 

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ภายหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อาจเนื ่องจาก  
กลุ ่มทดลองมีวิธีการจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ชัดเจนมากกว่ากลุ ่มควบคุม เห็นได้จากการที่ 
กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายและแผนการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน และมีความเหมาะสมกับตนเองในการนำไป
ปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มทดลองมองเห็นถึงความเป็นไปได้และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ เกิดแรงจูงใจและผลักดัน
ให้ตัวเองมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างต่อเนื ่องตามแผนที่วางไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kanbuala, 
Aiadsuy, & Deenan (2023) และ Abdollahi & Peyman (2017) 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
สูงกว่าก่อนการทดลองนั้น อาจเนื ่องจากกลุ ่มทดลองเกิดการรับรู ้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ซ ึ ่งการรับรู ้ข้อมูล  
ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนนั้น เกิดจากการที่กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายจากหลายแหล่งข้อมูล ทำให้เกิดการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิม
มากข้ึน มีฐานข้อมูลเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องจากแหล่งต่าง ๆ หลากหลายรูปแบบ ทำให้
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กลุ่มทดลองเกิดการมองเห็นโอกาสที่จะนำข้อมูลที่ได้มาทำการเปรียบเทียบและเช่ือมโยงข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรม  
ทางกายด้วยหลักเหตุผล เพื ่อให้ได้ข้อมูลการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายที ่มีความถูกต้อง น่าเชื ่อถือ และตรงตาม  
ความต้องการ เมื ่อกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการปฏิบัติก ิจกรรมทางกายที่เพิ ่มขึ ้น จึงเกิด 
ความกล้าที่จะนำข้อมูลของตนเองไปแลกเปล่ียน โน้มน้าว และบอกต่อแก่สมาชิกภายในกลุ่มทดลองให้เห็นถึงประโยชน์
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพที่ส่ือสาร รวมถึงการนำ
ข้อมูลที่ได้มานั้น มาใช้ในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ความเหมาะสมกับตนเอง จนนำไปสู่การตัดสินใจ  
ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามเป้าหมายและแผนที่วางไว้ ทั้งนี้คาดว่าการที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่  
กลุ่มทดลองผ่านการบรรยายแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายและมีความน่าเช่ือ ถือ 
สาธิตและฝึกให้กลุ่มทดลองสามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายผ่านโปรแกรมสืบค้น 
(Search Engine) โดยใช้คำสำคัญในการสืบค้น จากนั้นมีการนำเสนอผลงานการฝึกปฏิบัติและแลกเปล่ียนความคิดเหน็ 
โดยครอบคลุมหัวข้อวิธีการสืบค้น แหล่งข้อมูลที ่สืบค้น และการตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของแหล่งที ่ม าจาก
กระบวนการดังกล่าวทำให้กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล สามารถเข้าถึง ข้อมูลการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายที่มีหลากหลายและน่าเช่ือถือได้ ซึ่งเป็นทักษะข้ันพ้ืนฐานเพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง จนเกิดการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมข้ึน และสามารถ
นำไปเป็นพ้ืนฐานสำหรับต่อยอดทักษะต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kladthong & Yamsakul (2021) และ Wichainprapha & Mekkamol (2022) 

นอกจากนี้ การที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง  
อาจเนื่องจากพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน ซึ่งรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนช่วยให้พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งการที่พนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามแผนที่วางไว้ ร ่วมกับการได้รับการกำกับติดตาม 
จากผู ้วิจัยและสมาชิกภายในกลุ่มในการกระตุ ้นเตือน ให้กำลังใจ และให้คำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จนนำไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้สำเร็จตามเป้าหมายและแผนที่วางไว้ ส่งผลให้
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จึงเป็นแรงผลักดัน  
ให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเองอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นยังได้มี  
การแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของตนเองกับผู้อื่น มีการวิเคราะห์ถึงจุดแข็งและจุดที่ควร
ปรับปรุงพัฒนาเพ่ือให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งน่าจะช่วยให้พนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นได้รับรู ้ถึงสมรรถนะของตนเอง และมองเห็นถึงแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤตกิรรม  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของตนให้ดีย่ิงข้ึน จนเกิดเป็นแรงผลักดันให้ตนเองมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมมาก
ข้ึนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Glun-gumnird & Nunthaitaweekul (2023) และ Inratsapong (2023) 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์นี้ ไปใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบ
สำหรับจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
กลุ่มวัยทำงานอื่นๆในจังหวัดราชบุรี เช่น กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 

2. ควรนำกิจกรรมจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการวิจัยครั ้งน ี ้ไปใช้เป็นแนวทาง  
การดำเนินงานสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายกลุ่มวัยทำงานผ่านทาง Social Media ที่สอดคล้องกับแนวคิดชีวิตวิถีถัดไป (Next Normal) 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาในครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ทำให้ทราบผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงของตัวแปรในเบื้องต้น

เท่านั้น จึงควรมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของความรอบรู้ด้ าน สุขภาพ  
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย รวมถึงเพ่ิมการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
เช่น ดัชนีมวลกาย สมรรถภาพทางกาย เป็นต้น 

2. การศึกษาครั ้งต่อไปควรออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะในระดับหน่วยงานหรือองค์กร เพ่ือเป็นการยกระดับการดำเนินงานด้านการเสริมสร้างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ ่มวัยทำงาน โดยใช้กลไกทางสังคมผ่าน
กระบวนการบริหารจัดการภายใต้หน่วยงานหรือองค์กร 

3. ควรมีการนำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ไปปรับใช้ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่
ที่ไม่ได้ทำงานประจำหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ือเสริมสร้างให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน  
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บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ว ิธีว ิทยาการสร้างทฤษฎ ีฐานรากนี ้มีวัตถ ุประสงค์ เพื ่อ ค ้นหา
กระบวนการฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบการสร้างทฤษฎีฐานราก ทำการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการจด
บันทึกเรื่องราว ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยอาการซึมเศร้า 
จำนวน 10 ราย และบุคคลสำคัญที่ใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุโรคเรื ้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 21 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดและตามการช้ีนำของแนวคิดที่ค้นพบ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสอบถามกึ ่งโครงสร้างและการบันทึกเสียง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยกระบวนการให้รหัสร่วมกับการเปรียบเทียบข้อมูลอย่างคงที่  ผลการวิจัย พบว่า  

กระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง แบ่งเป็น 3 ระยะ เริ่มจากระยะ
ที่ 1 การรับรู ้อาการผิดปกติและยอมรับการรักษา และการได้ร ับการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
จากแพทย์  ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและผ่านระยะนี้ได้ ระยะที่ 2 การเผชิญกับภาวะ
ซึมเศร้า ประกอบด้วย การเกิดความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลต่อความผูกพัน 
ทางอารมณ์ นำไปสู่สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นจุดเปล่ียนให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า
เข้าสู่ระยะที่ 3 ความปลอดภัยทางใจและพลังอำนาจทางจิต ซึ่งเป็นระยะที่ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและมี
ความสุขมากข้ึน สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเผชิญกับภาวะซึมเศร้าได้
สำเร็จและเข้าสู่ระยะความแข็งแกร่งทางจิตใจได้ คือ การมีความหวัง และรับรู้ถึงการสุขภาวะทางจิตใจ  

การรับรู้และเข้าใจถึงกระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรงั เป็นแนวทาง
ให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถให้การบำบัดแก่ผู้รับบริการในเชิงรุก ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเข้ารับ
การดูแลทางสุขภาพจิตในระยะเริ่มต้น ช่วยลดความเสี ่ยงของปัญหาทางสุขภาพจิตและโรคเรื ้อรัง  
ที่รุนแรง  
 
คำสำคัญ: กระบวนการฟ้ืนหาย ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
 This grounded theory study aimed to explore the depression’ s recovery process in older 
adults with chronic diseases.  Theoretical sampling procedures were employed to recruit a total of    
10 chronically ill older adults who had been diagnosed and treated with depression, and their 21 
significant persons.  Participants were selected by a purposive sampling method based on the 
inclusion criteria and guided by the discovered clues.   Data were collect by in-depth interview by 
semi-structured in-depth interviews as well as audio records.  Constant comparative analysis was 
conducted through open, axial, and selective coding procedures. 
 The results of the study found that depression’ s recovery process in older adults with 
chronic disease involved 3 stages.  The first stage consisted in recognizing abnormal symptoms and 
accepting treatment for diagnosed depression as factors that helped the older adults with chronic 
diseases.  The second stage was coping with depression, characterized by a commitment to 
treatment regimens,  emotional attachment, and creating social interactions.  The final stage was a 
quest for psychological safety and empowerment, which was the phase that older adults with 
chronic disease in this study felt more pleasure and happiness into.  Two factors that helped older 
adults with NCDs facing with depression at this stage of psychological resilience were having hope 
and being able to feel psychological well-being.  

Therefore, the awareness and understanding of the recovery process from depression in elderly 
patients with chronic diseases can serve as a guideline for healthcare professionals to provide proactive 
treatment to patients.  It is likely to encourage elderly individuals with chronic illnesses to seek mental 
health care at an early stage, helping to reduce the risk of severe mental health problems and chronic 
diseases. 
 
Keywords: Recovery Process, Depression, Older Adults with Chronic Disease 
 
บทนำ 
 ภาวะสูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีการเส่ือมของร่างกายซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันลดลง มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายด้วยโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาการรักษานานหรือรักษาให้หายขาดได้ยาก  
เห็นได้จากสถิติผู ้สูงอายุไทยร้อยละ 80 - 95 มีโรคประจำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) อย่างน้อย 1 โรคหรือมากกว่า โรคที่พบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซ ึ ่งโรคเหล่านี้นำมาซึ ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย คือ  
ภาวะสมองเส่ือม และภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคที่พบได้ในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 20 (Mandolikar, Naik, Akram, 
& Nirgude, 2017)  ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักของการไร้ความสามารถ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยมี
ผลกระทบร้อยละ 7 ต่อผู้สูงอายุทั่วไป และประมาณร้อยละ 5.7 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในผู้สูงอายุทั่วไป (World 
Health Organization, 2016) ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาที่สำคัญอย่างมากในปัจจุบันของสังคมไทยที่มีประชากร
สูงอายุมากถึงร้อยละ 20.08 คิดเป็น 13,064,929 คน (Department of Older Persons, 2023) ซึ่งเมื่อคิดจากสถิติ
ของผู ้สูงอายุที ่กล่าวมาข้างต้น ก็จะพบได้ว่าประเทศไทยอาจจะมีจำนวนผู ้สูงอายุที ่ภาวะซึมเศร้าอยู ่ที ่ประมาณ  
2.5 – 5.0 ล้านคน  
 กล่าวได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที ่พบได้บ่อย  และเป็นปัจจัยที ่ทำให้เกิด 
ทุพพลภาพและเสียชีวิต (Zenebe, Akele, W/Selassie, & Necho, 2021) นอกจากนี้พบว่า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง 
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รวมทั้งการมีอาการอยู่ระยะยาวส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางสังคมและภาวะปกติสุข (Krause & Behn, 2021) 
แม้ว่าในปัจจุบัน การรักษาภาวะซึมเศร้าเป็นส่ิงที่รัฐบาลให้ความสำคัญอย่างมากและเป็นลำดับต้น ๆ ในหลายประเทศ 
จัดให้มีการคัดกรองและการรักษาทั่วประเทศ แต่กลับพบว่า มีเพียงร้อยละ  30 –  40 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
แล้วพบว่าอาการทุเลาลง (Craighead & Dunlop, 2014) ยิ ่งไปกว่านั้นอุบัต ิการณ์ของภาวะซึมเศร้าเพิ ่มมากข้ึน 
ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ NCDs จากการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 ภาวะนี้มีความสัมพันธ์ในลักษณะ  
2 ทิศทาง และมีปัจจัยการเกิดโรคทางชีววิทยาและส่ิงแวดล้อมรว่มกัน (Singer, M. Bulled, Ostrach & Mendenhall, 
2017) กล่าวคือ ผลลัพธข์องภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อโรคเรื้อรัง ในทางกลับกันผลกระทบของโรคเรื้อรังก็จะส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า ที่สำคัญหากบุคคลมีภาวะซึมเศร้าร่วมกับโรคเรื้อรังก็จะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต สูง ข้ึน 1.5 เท่า  
(Van Dooren, Nefs, Schram, Verhey, Denollet, & Pouwer, 2013) มีการจัดการตนเองบกพร่อง เกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน และระยะเวลาการรักษายาวนานข้ึน ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาได้ด้วยการบำบัดทางจิต 
การบำบ ัดด ้วยยา ด ังที่  Hendriks, Schotanus-Dijkstra, Hassankhan, Graafsma, Bohlmeijer, & de Jong 
(2018) กล่าวว่า การรักษาภาวะซึมเศร้ามีวิธีการที่ไม่ยุ่งยากและเป็นไปได้ในทุกบริบท แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
ที่มีภาวะซึมเศร้ามีการฟ้ืนหายน้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยซึมเศร้ามีจำนวนค่อนข้างมาก 
ลักษณะของโรคที่ต้องใช้เวลานานในการฟ้ืนหาย และเป็นโรคที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง  
  การฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้า เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก เป้าหมาย ทักษะ 
พฤติกรรมและบทบาท ส่งผลให้บุคคลมีความสุข ความพึงพอใจในการดำรงชีวิต มีความหวัง รวมไปถึงการให้
ความหมายในชีวิต วางเป้าหมายในชีวิตใหม่ เกิดการเติบโตข้ึนจากผลกระทบการเจ็บป่วยทางจิตใจที่ได้รับ (Anthony, 
1993) บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีการคืนความสำคัญให้กับตัวตน เกิดการเติบโตในตัวเอง (Seeherunwong, 
Boontong, Sindhu, & Nilchaikovit, 2002) โดยบุคคลจะสามารถช่วยเหลือตัวเอง สามารถปฏิบัติหน้าที่การงานต่าง  ๆ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดเท่าที่พึงกระทำได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล และสามารถดำรงชีวิตอ ยู่ใน สังคม  
ได้อย่างปกติสุข แม้ว่าผู้ป่วยยังคงมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่บ้าง หากสามารถปรับตัวได้อย่างปกติสุข ถือได้ว่าเข้าสู่
การฟ้ืนหาย โดยปัจจัยการฟ้ืนหายประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น การยอมรับตัวเอง เป็นตัวของตัวเอง 
การมีความเชื ่อมั ่นในตนเอง การตระหนักรู ้ถึงสาเหตุของปัญหา การมีเป้าหมายในชีวิต รวมไปถึงการมีสุขภาพ  
ที่แข็งแรง เป็นต้น และ 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล อาทิ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน บุคลากรทางการแพทย์ สังคมส่ิงแวดล้อม
ที่คอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ วัตถุส่ิงของ การให้ความเข้าใจและยอมรับในตัวผู้ป่วย การได้รับยา
รักษา การได้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การได้เข้าร่วมกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ จะทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารู้ จัก
วิธีการเผชิญปัญหา จัดการกับอาการของตนเองได้ มีการเปลี ่ยนแปลงความคิด เข้าใจตัวเองและคนอื ่นมากข้ึน  
ล้วนส่งผลให้ฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปัจจุบันข้อสรุปการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เน้นใน
แง่มุมการประเมินเชิงชีววิทยาทางการแพทย์ โดยใช้การลดลงของอาการซมึเศร้าทางคลินิกเปน็ตวัช้ีวัดหลัก อย่างไรก็ตาม
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่เกี ่ยวข้องกับกระบวนการคิดและความรู ้สึกเชิงลบภายในตัวบุคคลที ่มีความเชื ่อมโยงกับ
สุขภาพกาย จิตใจและสังคมโดยรวม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อนเพ่ิมข้ึน เนื่องจากปัจจัยเฉพาะ
ของวัย เช่น การเจ็บป่วยหลายโรคในเวลาเดียวกัน การใช้ยาหลายชนิด และการดำเนินชีวิตที่มีความแตกต่างจากวัยอืน่   
ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อกระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเชิงลึก
ถึงกระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตามประสบการณ์และมุมมองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
เพ่ือเข้าใจถึงความต้องการการดูแลที่เฉพาะตามกลุ่มบุคคล และนำไปพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง เพ่ิมการเข้าถึงบริการและการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต รวมถึงการนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการให้บริการเชิงรุก
ที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษากระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กระบวนการฟ้ืนหายจากความซึมเศร้าในบริบทของสังคมไทย ใช้กรอบการศึกษาเบื้องต้นจากการศึกษาของ  
Seeherunwong, Boontong, Sindhu, & Nilchaikovit (2002) ที่ได้ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในสตรีวัยกลางคน
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Major Depressive Disorder (MDD) ซึ่งจำแนกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือ “เงื่อนไขเชิง
สาเหตุของความซึมเศร้า” ช่วงที่สอง “การเรียนรู้เกี่ยวกับความซึมเศร้า” และช่วงสุดท้าย เป็นช่วง “การฟ้ืนหายจาก
ความซึมเศร้า” บูรณาการกับ แนวคิดของ Anthony (1993) ที่กล่าวว่า การฟ้ืนหายเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติ ค่านิยม ความรู ้สึก เป้าหมาย ทักษะ พฤติกรรม และบทบาท ส่งผลให้เก ิดความสุข ความพึงพอใจใน  
การดำรงชีวิต มีความหวัง หรือผู ้ป่วยยังคงมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู ่บ้าง แต่สามารถปรับตัวได้อย่างปกติ   
โดยพื ้นฐานของกระบวนการฟื ้นหายมี 3 มิติ คือ 1) การฟื ้นหายเชิงคลินิก (Clinical Recovery) 2) การฟื ้นหาย 
เชิงสังคม (Social Recovery) และ 3) การฟ้ืนหายเชิงบุคคล (Personal Recovery)  
   
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีฐานราก โดยใช้รูปแบบกระบวนการที่เป็น
ระบบตาม Strauss and Corbin’ grounded theory (Corbin & Strauss, 1990) มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุโรคเรื ้อร ังที ่เข้าร ับการรักษาอาการซึมเศร้าที ่คลิน ิกจิตเวชและสารเสพติด  
ของโรงพยาบาลป่าพะยอม และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวและบุคคลสำคัญ 
(Significant Persons) ที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีปฏิสัมพันธ์ด้วย  
 ผู้ให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ ่มที ่ 1 คือ กลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 60 – 80 ปี โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง และเข้าร ับการรักษาอาการซึมเศร้า 
ที่คลิน ิกจิตเวชและสารเสพติดของโรงพยาบาลป่าพะยอม และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยได้รับ  
การวิน ิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 จำนวน 10 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้   
1) ได้ร ับการวิน ิจฉัยด้วยโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไขมันในเลือดสูง อย่างน้อย 2 ปี ร ่วมกับ 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 ในรหัส F32 ของการวินิจฉัยครั้งแรก (First Episode) 2) ได้รับการรักษาโรค
ซึมเศร้ามามากกว่า 6 เดือน (ตามกระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า) 3) ไม่มีอาการซึมเศร้าแล้ว โดยใช้แบบประเมิน 
HAM-D มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 7 คะแนน 4) ไม่มีภาวะสมองเสื ่อม จากการประเมิน Neuropsychological 
Testing โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน คือ Thai Mental State Exam (TMSE) มีค่าคะแนนมากกว่า 23 คะแนน    
5) มีความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน (ADLs) ระดับการช่วยเหลือตัวเองได้ดี  โดยการใช้แบบประเมิน 
Barthel ADLs Index มีคะแนนระหว่าง 12 – 20 คะแนน ทั ้งน ี ้ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคเรื้อรังจนต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจากโรคเรื้อรังระหว่างการเก็บข้อมูล และไม่มีการกำเริบซ้ำของภาวะซึมเศร้าจนมีอาการ
รุนแรง (Severe Depression) หรือมีอาการทางจิตระหว่างการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มที่ 2 สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลสำคัญ (Significant Persons) ที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในก ลุ่มที่ 1  
มีปฏิสัมพันธ์ด้วย จำนวน 21 คน โดยมีเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 1) ได้รับการกล่าวถึงว่าอยู่ในสถานการณ์การฟ้ืนหาย
จากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 2) มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ในฐานะสมาชิกในครอบครัว ญาติพี ่น้อง เพื ่อน เพื ่อนบ้าน บุคคลสำคัญทางศาสนาหรือความเชื ่อ ก ับผู ้สูงอายุ  
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 6 เดือน ทั้งนี้ต้องไม่ใช่บุคคลที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น พยาบาล แพทย์ 
นักวิชาการสาธารณสุข และ ไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก “กระบวนการฟื ้นหายจากภาวะซึมเศร้า” โดยใช้ 

แนวคำถามกึ ่งโครงสร้าง ที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยของ Seeherunwong, 
Boontong, Sindhu, & Nilchaikovit (2002) ซึ่งศึกษาในสตรีวัยกลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Major Depressive 
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Disorder (MDD) จำนวน 31 คน ถึงกระบวนการฟ้ืนหายจากความซึมเศร้าในบริบทของสังคมไทย โดยคำถามจำแนก
เป็น 2 คำถามหลักและแนวคำถามรอง ดังนี้  
 คำถามหลักที่ 1 การเรียนรู้เกี่ยวกับความซึมเศรา้ ประกอบด้วยคำถามรอง ได้แก่ 1) ท่านทราบได้อย่างไรว่า 
ท่าน/ ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าที่ต้องรับการรักษา 2) อาการซึมเศร้าของท่าน/ ผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง มีช่วงไหนบ้าง  
ที่อาการดีขึ ้นหรือแย่ลง อย่างไร  3) อะไรที่ทำให้ท่าน/ ผู ้สูงอายุ ยอมรับว่าท่าน/ ผู ้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า และ          
4) เพราะอะไรท่าน/ ผู้สูงอายุต้องอยู่กับอาการซึมเศร้าเป็นระยะเวลานาน 
 คำถามหลักที่ 2 การฟ้ืนหายจากความซึมเศร้า ประกอบด้วยคำถามรอง ได้แก่ 1) อาการซึมเศร้าของท่าน/ 
ผู้สูงอายุดีข้ึนจากอะไรได้บ้าง 2) ท่าน/ ผู้สูงอายุมีความหวังว่าจะหายจากอาการซึมเศร้าหรือไม่ เพราะอะไร  และ  
3) ขณะนี้ท่าน/ ผู้สูงอายุคิดว่า ท่าน/ ผู้สูงอายุยังมีอาการซึมเศร้าอยู่อีกหรือไม่ เพราะอะไร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามและนำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวช
และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 3 ท่านโดยเป็นอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลด้านการให้คำปรึกษา  
1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชเช่ียวชาญ 1 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อ เท่ากับ .67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข 
ข้อคำถามตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลจำนวน 3 คน โดยเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะซึมเศร้า 2 คน และญาติผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำถาม 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ และความเป็นไปได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยกำหนดผู้ให้ข้อมูลที่เจาะจง ร่วมกับการสังเกตทั้งแบบมี  
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม โดยแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ข้ันตอน คือ  
 1. การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างกรอบแนวคิดและแนวคำถาม  
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก โดย 
  2.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าพะยอมและโรงพยาบาลควนขนุน สำหรับ
การค้นหารายช่ือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าและมีประวัติรับการรักษาจากทะเบียนของโรงพยาบาล หลังจาก
ที่บุคลากรของโรงพยาบาลฯ ได้โทรศัพท์พูดคุยกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และขอให้ผู้วิจัยเป็น ผู้สอบถามรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการ เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุที่ตรงตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ และขออนุญาตผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในการเก็บข้อมูล  
  2.2 ผู้วิจัยนัดผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลป่าพะยอมและควนขนุน ซึ่งตรงกับ
วันที่นัดมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช้ีแจงและอธิบายรายละเอียด ประโยชน์ของการศึกษาให้ผู้สูงอายุให้ทราบ
อย่างชัดเจน โดยไม่ปิดบังและขอความสมัครใจในการให้ข้อมูล แล้วให้ลงนามยินยอมในแบบหนังสือยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent Form) ที ่มีการแสดงความยินยอมให้บันทึกเสียง (Informed 
Consent Form for Tape Record) ด้วย เมื่อลงนามยินยอมแล้ว ผู้วิจัยนัดวันสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่บ้านของผู้ให้
ข้อมูลหรือที่โรงพยาบาลตามต้องการของผู้ให้ข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงอายุก่อนที่จะสัมภาษณ์บุคคลสำคัญ ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
พร้อมกับการสังเกตสีหน้า กิริยา ท่าทาง ของผู้ให้ข้อมูลและผู้ที่เกี่ยวข้อง ขณะสัมภาษณ์ จำนวน 1 - 2 ครั้ง ๆ ละ  
30 - 60 นาที ต่อผู้ให้ข้อมูล 1 คน 
 4. ผู้วิจัยสร้างสมมติฐานช่ัวคราวโดยข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมใหม่ได้นำมาสู่มโนทัศน์ (Concept) ใหม่  
ซึ่งส่งผลให้ต้องปรับสมมติฐานและกรอบแนวคิดจนกระทั่งถึงจุดอิ่มตัว (Salutation) คือ เมื่อสมมติฐานใหม่ ไม่ ได้ 
ถูกท้าทายจากข้อมูลใหม่ ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการวิจัยโดยใช้แนวคิดของ ลินคอล์น และกูบา (Lincoln & 
Guba, 1985 cited in Polit & Beck, 2006) ประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ คือ 1) การสร้างความน่าเชื ่อถือได้ของ 
การวิจัย (Credibility) 2) การพึ ่งพากับเกณฑ์อื ่น (Dependability) โดยดูความคงที ่ของข้อมูลตามเวลาหรือ
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สถานการณ์จะเปล่ียนแปลงไป โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านให้รหัสในข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมมาแล้วนำรหัสที่ ได้
ของแต่ละท่านมาเปรียบเทียบกัน ปรึกษาจนได้ข้อสรุปเดียวกัน 3) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ตรวจสอบ
ข้อมูลโดยการใช้เอกสารมายืนยัน และ 4) การนำไปใช้หรือการถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) โดยการกำหนด
ขอบเขตการวิจัย การเลือกผู้ให้ข้อมูล และวิธีการดำเนินการวิจัยอย่างละเอียด เพ่ือเป็นการระบุ ถึงความสามารถ  
ในการนำข้อค้นพบไปใช้ในสถานที่หรือกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับที่ผู้วิจัยกระทำ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้ันตอนของวิธีทฤษฎีฐานราก มี 7 ข้ันตอน คือ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การสร้างสมมติฐาน ช่ัวคราว  
3) การทดสอบสมมติฐาน 4) การปรับสมมติฐาน 5) ความคงที่ของสมมติฐาน และ6) การสร้างแบแผนเชิงทฤษฎี และ 
7 การสรุปความรู้และผลการวิจัย ซ ึ ่งในส่วนของการสร้างแบบแผนเชิงทฤษฎี เมื ่อข้อมูลคงที ่ โดยมีวิธีการดังนี้ 
(Phothisita, 2007)  
 1. การกำหนดรหัสเพื ่อจำแนกข้อมูล (Open Coding) เป็นการระบุรหัสแบบกว้าง ๆ  เพื ่อจำแนกขอ้มูล  
โดยที่แต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะตัวของตัวเอง จากนั้นนักวิจัยทำการค้นหาข้อความที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
กับเรื่องที่กำลังศึกษา 
 2. การสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ผ่านการระบุรหัส (Axial Coding) เป็นการเช่ือมโยงข้อมูลที่เป็นคำ 
กลุ่มคำ วลี หรือประโยค ที่ผ่านการกำหนดรหัสเพ่ือจำแนกข้อมูล มารวมเป็นกลุ่มตามความสัมพันธ์จากการตีความ
ของผู้วิจัย 
 3. การบูรณาการกลุ่มข้อมูลให้เกิดให้เกิดเป็นโครงสร้างทางภาษา (Selective Coding) คือ การอาศัยข้อมูล
ที ่รวมกลุ ่มกัน (Theme) จากวิธีการ Axial Coding มาร้อยเรียงเป็นเร ื ่องราวผ่านการเชื ่อมโยงความสัมพันธ์  
ของแนวคิดและมโนทัศน์เพ่ืออธิบายกระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
ทักษิณ เลขที่ COA No. TSU 2023_161 REC No. 0378 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งน ี ้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษากระบวนการฟื ้นหายจากภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาอาการซึมเศร้าที่ค ลินิกจิต เวชและ  
สารเสพติดของโรงพยาบาลป่าพะยอม และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง จำนวน 10 คน และบุคคลสำคัญ 
ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 21 คน ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัย ดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) อายุระหว่าง 71 - 80 ปี (ร้อยละ 
70.00) เก ือบทั ้งหมดมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 90.00) มีอาชีพเกษตรกรและไม่ได้ทำงานเท่ากัน  
ส่วนใหญ่ไม่มีเงินเก็บ (ร้อยละ 60.00) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 60.00) มีสมาชิกในครอบครัวรวมทั้ง
ผู ้สูงอายุ 1 – 3 คน (ร ้อยละ 60.00) กรณีที ่เจ็บป่วยส่วนใหญ่จะเป็นบุตรที ่ให้ความช่วยเหลือ (ร ้อยละ 70.00)  
โรคเรื้อรังที่รับการรักษาส่วนใหญ่ คือ โรคไขมันในเลือด (ร ้อยละ 90.00) รองลงมาคือความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 
60.00) ในส่วนของบุคคลสำคัญที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.43) 
อายุ 40 – 60 (ร ้อยละ 61.90) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร ้อยละ 47.62) อาชีพเกษตรกร (ร ้อยละ 61.90)  
มีความสัมพันธ์เป็นบุตร/บุตรสะใภ้/บุตรเขย ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 57.15)  

2. กระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
  ผู ้สูงอายุโรคเรื ้อร ังต้องเผชิญกับตัวกระตุ ้นต่าง ๆ  เช่น ความเครียด การสูญเสีย ความกดดันในชีวิต  
ความผิดหวัง เป็นต้น จนเกิดอาการผิดปกติ อาทิ นอนไม่หลับ ร ่างกายอ่อนเพลีย เบื ่ออาหาร น้ำหนักลด ร้องไห้ 



  
 

(7/13) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e271660.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e271660.     

แยกตัว ใจสั ่น คิดไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ เป็นต้น ผู ้สูงอายุและครอบครัวเริ ่มค้นหาวิธีการจัดการกับอาการดังกล่าว  
ด้วยการไปคลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาล หากได้รับการวินิจฉัยที่ผิดพลาดด้วยความผิดปกติอย่างอื่น ส่งผลให้มี
อาการของโรครุนแรงข้ึน หากได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคซึมเศร้าเลยก็จะได้รับการรักษาทันท่วงที  

 กระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การรับรู้อาการผิดปกติและยอมรับการรักษา ซึ่งปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับ คือ การได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจากแพทย์ และยอมรับว่าเป็นโรคซึมเศร้า ดังข้อมูล 
  1.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Being Diagnosed with Depression) กระบวนการฟ้ืนหาย
เริ่มต้นตั้งแต่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา มีการประเมินทั้งจากการถามและแบบประเมินต่าง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และแพทย์ให้การรักษาด้วยยา ทั้งนี้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าซึมเศร้า
คืออะไร เป็นอย่างไร ดังคำพูด 

 “ป้าเครียด บางทีก็นั่งร้องคนเดียว ไปปรึกษาหมอ หมอว่าเป็นซึมเศร้า” (ผู้สูงอายุหญิง E1)  
 “ลูกจะพาไป มอ. ตอนแรกไม่อยากจะไป ไม่ยอมรับว่าตัวเองไข้ ลูกพาไป ลูกว่าต้องไปหาหมอเพราะ

เป็นมากแล้ว เราต้องเช่ือลูก ถึงได้รู้ว่าเป็นซึมเศร้าแรงแล้ว” (ผู้สูงอายุชาย E7) 
 “ไม่คิดว่าแม่จะเป็นซึมเศร้า ไม่เคยรู้จัก แต่พอหมอบอก ก็ต้องรักษา ได้ยามากิน”(ลูกสาวผู้สูงอายุE8) 

  1.2 ยอมรับว่าตนเองเป็นผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า (Acceptance that I was Depression Patient )  
เมื่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการประเมินอย่างละเอียดทั้งจากพยาบาลและแพทย์ด้วยการสัมภาษณ์ และแบบประเมิน 
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าส่ิงที่ได้รับการประเมินนั้นสอดคล้องกับที่ตนเองมีอยู่ จึงยอมรับว่าอาการที่ตนเองมีอ ยู่นั้น คือโรค
ซึมเศร้า จึงยินดีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ทั้งการไปพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยารักษา
ภาวะซึมเศร้าอย่างสม่ำเสมอ มีผลทำให้อาการต่าง ๆ ทุเลาลง ดังคำพูด 

 “ป้ายอมรับว่าป้าเป็นจริง ใครมาถามก็กล้าบอก เวลาป้าไปนั่งบ้านเพ่ือน เขาก็ถาม ไหนว่าเป็นซึมเศร้า 
เห็นร่าเริงนิ ป้าก็บอกว่าป้ากินยาแหละ เคยลองหยุดยา แต่เป็นล่าว (อีก) เลยต้องกินยาต่อ ไม่กล้าหยุดแล้ว” (ผู้สูงอายุ
หญิงE1)  

 “ป้ายอมรับ ไม่อาย เพราะหมอบอกว่าไม่ได้เป็นแต่ป้านะ เขาเป็นกันมาก หมอให้ดูวิดีโอ ให้ดูประเทศอืน่
เขาฆ่าตัวตายกันลุย (มาก) หมด ป้าไม่เคยปฏิเสธว่าเป็นซมึเศร้า เพราะมันมากกว่าเป็นเบาหวานแล้ว”(ผู้สูงอายุหญิง E5) 

ระยะที่ 2 การเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 1) เก ิดความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติตามแผนการรกัษา  
2) ความผูกพันทางอารมณ์ (Emotional Attachment) 3) สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นจุดเปล่ียนให้ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ดังข้อมูล 

2.1 เก ิดความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Commitment to Adherence) ภายหลัง 
การรับประทานยารักษาอาการซึมเศร้าไประยะหนึ่ง ประกอบกับเจตคติในการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นที่จะรักษา 
สัมพันธภาพกับบุคลากรทางสุขภาพดีข้ึน ทำให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญในการดแูลตัวเองเพ่ือช่วยให้อาการดข้ึีน 
เพื ่อให้ตัวเองดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ เมื ่ออาการลดลง การทำหน้าที ่ทางกายเริ ่มปกติ  (Regulation of Body 
Functions) โดยเฉพาะความไม่สมดุลในหลาย ๆ  ส่วน เช่น การหลับ-การตื่น (Sleep-Wakefulness) ความอยาก
อาหาร (Appetite) อารมณ์ภายใน (Mood) ความใส่ใจจดจ่อ (Attention) สมาธิ (Concentration) และความจำ 
(Memory) ความอ่อนเพลียทางกายเริ่มที่จะลดลง ดังคำพูด  

 “อยากให้ร ่างกายดีขึ ้น อยากให้หายไข้ ไม่อยากทรุด หัวใจหวาง โชติช่วง  ถึงเวลาหมอนัดก็ไป” 
(ผู้สูงอายุชาย E4) 

เมื ่อกระบวนการการรับรู ้ต ่าง ๆ  ของผู ้สูงอายุโรคเรื ้อรังดีขึ ้น ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติใน  
การดูแลตนเองเพ่ือการมีสุขภาพดีก็จะเริ่มข้ึน  เช่น การรับประทานอาหารที่มีผลต่อโรคเรื้อรัง การดูแลสุขอนามัย  
ส่วนบุคคล การเริ่มออกกำลังกาย ทำให้เกิดความรู้สึกที่ดีข้ึน ซึ่งจะไปส่งเสริมกระบวนการฟ้ืนหาย ดังคำพูด  

 “ได้เดิน ถีบรถ ใจมันเพลิน เหล้าไม่แล้ว กาแฟดำมีมั่ง ชาไม่กิน ต่อไปน่าจะกินน้ำร้อนเปล่า เพราะผม
เป็นเบาหวานด้วย” 
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“ป้าออกกำลังกายทุกวัน เดินไปกลับกิโลเหลือ ๆ ทุกวัน หมอบอกให้ทำ ป้าเดินจนกว่าหลานจะแต่งตัว
เสร็จ มันทำให้บายตัว ป้าว่ามันดีข้ึน เห็นผลชัดเจน วันไหนที่ไม่ได้เดิน มันไม่บายใจ ตอนเดินไม่ใส่เกือก เดินจนหมา
รู้จักป้าทุกตัว เมื่อก่อนเดินเป็น 10 คน ตอนนี้เหลือป้าคนเดียว กับการตัดยางมันไม่เกี่ยวกัน ตัดยางต้องเดินมั่ง วิ่งมั่ง” 
(ผู้สูงอายุหญิง E1) 

2.2 ความผูกพันทางอารมณ์ (Emotional Attachment) ช่วงที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีอาการซมึเศรา้มาก มี
การแยกตัว ลดการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเหินห่างทางอารมณ์ในสัมพันธภาพ ภายหลังที่อาการดีข้ึน 
คือในช่วงที่มีภาวะซึมเศร้าลดลง ความสามารถในการติดต่อสัมพันธ์ การใส่ใจ และการดูแลผู้อื่น (ลูก คู่สมรส พ่อแม่ 
เพ่ือน) กลับคืนมา บางคนมีการสร้างสัมพันธภาพใหม่ด้วยการมีคู่ชีวิตใหม่เพ่ือเติมเต็มชีวิต (Fulfilled Life) ส่งผลให้
ความสามารถในการแสดงออกของอารมณ์ด้านบวกเพ่ิมข้ึน เกิดการฟ้ืนคนืสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ดังคำพูด 

 “เมื่อก่อน ลูกพูดไหร ป้าตวาดทันที ย่ิงถ้าลูกพูดหยาบ ป้าตกใจ ช่วงนั้นเป็นบ่อย คุมอารมณ์ตัวเองไมอ่ยู่ 
ตอนนี้ลูกมาที่บ้านหยอกเล่น พูดกันดี ป้าไม่น้อยใจแล้ว บอกลูกว่า แหลงไหรกับแม่ ให้แหลงดี ๆ แม่เป็นซึมเศร้า  
ลูกก็เปล่ียนไปจากเดิม ไปหาหมอกับป้า ลูกใภ้ก็ดี” (ผู้สูงอายุหญิง E1) 

 “ป้าอยู่คนเดียว อยู่มาแค่ปี กินยาอยู่ตอนนั้น ก็มาเจอกับแฟนคนนี้ ทำให้ป้าดีข้ึนมาก ชาวบ้านนี่แหละ 
(ผู้สูงอายุหญิง E2) 

2.3 สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) จากที่สภาวะอารมณ์คงที่ พร้อมเปิดใจสำหรับ
ผู ้อ ื ่น และยอมรับการช่วยเหลือ ทำให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพิ ่มขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลอื ่นมากข้ึน  
จากเดิมที่มีภาวะสองจิตสองใจระหว่างการพ่ึงตนเองกับการพ่ึงพาผู้อื่นในสัมพันธภาพ สามารถจัดการกับขอบเขต  
ที่เป็นความต้องการกับบทบาทหน้าที่ของการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดีข้ึน  

 “เพ่ือนบ้านดี ชวนกันคุยเรื่องร่าเริง ไม่คุยเรื่องไม่ดี งานศพ งานบวช ป้าไป แต่งานรื่นเริง งานกลางคืน
ยังไม่ไป เพราะโหนอน (ง่วงนอน)” (ผู้สูงอายุหญิง E1) 

 “พ่ี...มานั่งกับป้าบ่อยแหละ เดินมาวันหลายรอบ ได้คุยกัน ไม่ต้องอยู่คนเดียว เห็นแกดีข้ึนมากแล้ว 
บอกว่านอนหลับดี”(น้องสาวผู้สูงอายุ E10) 

ระยะที ่ 3 ความปลอดภัยทางใจและพลังอำนาจทางจิต  (Psychological Safety and Empowerment) 
เป็นการดูแลทางจิตใจด้วยการคิดในเชิงบวก หากส่ิงใดที่ทำให้ไม่สบายใจ ก็จะไม่ไปเผชิญกับส่ิงนั้น เกิดการยอมรับ  
ในปัญหา มีการหากิจกรรมทำเพ่ือให้จิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ร่วมกับการได้รับ  
การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งเป็นปัจจัยช่วยเหลือ ในการจัดการกับอุปสรรคหรือปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการฟ้ืนหาย เกิดเป็นพลังใจที่จะใช้ชีวิตต่อไป รู้สึกภาคภูมิ ใจ (Self – Esteem) ส่งผลให้มีการปรับตัวให้เข้า
กับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม ปัจจัยที ่ช่วยให้ผู ้สูงอายุเผชิญกับภาวะซึมเศร้าได้สำเร็จและเข้าสู ่ระยะ 
ความแข็งแกร่งทางจิตใจได้ คือ การมีความหวัง และรับรู้ถึงการมีภาวะปกติสุข ดังข้อมูล 

3.1 ความหวัง (Hope) ผู้สูงอายุมีความหวังว่าจะฟ้ืนหายจากอาการซึมเศร้าได้อย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว 
โดยมองจากที่อาการของตนเองดีข้ึน ครอบครัวอบอุ่นข้ึน ปัญหาต่าง ๆ  สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนก่อนที่จะไม่ป่วย 
ทำงานเล้ียงดูตัวเองได้ แม้จะไม่เต็มที่เหมือนเดิม ดังคำพูด  

 “คิดว่าอิหาย เดี่ยวนี้ เหมือนคนละคน อาการดีข้ึน แต่ยังไม่เต็มร้อย มันยังไม่โล่ง พอคิดจะไปไหน  
ทำไหร มันยังรู้เบื่ออยู่มั่ง ไม่ค่อยอิเพลิน เมื่อก่อนไม่ อยากจะทำไหรให้ได้เหมือนเดิม” (ผู้สูงอายุชาย E7) 

 “หายค่ะ ถ้าแม่นอนไม่มาก ได้ทำโน่นทำนี่ กำลังใจดี” (ลูกสาวผู้สูงอายุ E8) 
3.2  สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-Being) สุขภาวะทางจิตใจเกิดขึ ้นเมื ่อผู ้สูงอายุรับรู้

ตนเองว่าปกติแล้ว มีความพึงพอใจกับชีวิตในปัจจุบัน (Life Satisfaction) รับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างก่อนรักษา 
กับหลังรักษา รวมถึงการทำหน้าที่ทางร่างกายที่ปกติ สัมพันธ์กับการรับรู้ทางอารมณ์ที่คงที่ และมีการปรับตัวได้ดีข้ึน 
แต่ยังคงรับประทานยาตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ดังคำพูด 
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 “ตอนนี้อยู่ได้เอง บายแล้ว อยู่คนเดียวได้ ถึงเวลาหมอนัด โทรหาลูกอีกคนพาไป พอใจแบบนี้แล้ว  
ให้ลูกไปทำงาน หาเบี ้ย ไม่เป็นห่วงไหร บางทีเวลาลูกมาอยู่ที ่บ้านหลายวัน แล้วลูกกลับกรุงเทพ ก็มีน ้ำตาไหมมั่ง  
แต่ไม่เศร้าแล้ว” (ผู้สูงอายุชาย E4) 

 “ยอมรับสิ ่งที่เกิดกับชีวิตได้แล้ว คือว่าชีวิตคนเราไม่มีอะไรที ่แน่นอน ไม่ต้องยึดติดกับอะไรแล้ว  
เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดา เรารักทุกส่ิงทุกอย่าง เราก็เอาไปไม่ได้ อะไรจะเกิดข้ึนป้าไม่กลัวแล้ว เราพร้อมที่จะสู้ 
มั่นใจมาก มั่นใจเต็มที่ สามารถเดินได้อย่างมั่นคง (ผู้สูงอายุหญิง E3) 

 “เขาไปประชุมหมู่บ้านได้ ไปเอง มาเล่าได้ พอใจแล้ว เขาดูแลตัวเองได้ ดูแลพ่อได้” (พ่ีสาวผู้สูงอายุชาย E6) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  แบบแผนของกระบวนการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรงั 
 
 
 

ภาพ 1 การฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้า 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยกล่าวได้ว่า การฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้า ไม่ได้เกิดจากมุมมองทางจิตพยาธิสภาพที่เน้นไปที่
อาการเพียงอย่างเดียว แต่เน้นไปที่ความเป็นบุคคลหรือเชิงอัตวิสัย และเกิดข้ึนเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนตลอดชีวิต 
และเกิดผลลัพธ์ข้ึนจากที่บุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองอย่างต่อเนื่องและมีความพยายามในการจัดการ
อย่างแข็งขัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจากการศึกษาการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า นอกเหนือจาก
อาการที่สงบลง ยังคำนึงถึงผลที่เกิดข้ึนกับภายในบุคคลด้วย กล่าวคือ ผู้สูงอายุเข้าใจตนเอง เข้าใจในประสบการณ์
ชีวิตที่ผ่านมา การฟ้ืนหายไม่ใช่การระบุแต่เพียงลักษณะที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า แต่เกี่ยวข้องจิตใจและปฏิ สัมพันธ์  
ทางสังคมด้วย (Richardson & Barkham, 2020) จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ ไม่รับรู้
ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า แต่เข้ารับการรักษาจากแพทย์ทั่วไปด้วยอาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบายทางกาย เช่น เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ หรืออาการไม่สุขสบายอื่น ๆ ประกอบกับ ด้วยภาระงานของบุคลกรทางสุขภาพที่มีจำนวนมาก ทำให้ขาด
การปฏิสัมพันธ์และการติดต่อกับผู้ป่วยรายบุคคล (Phormpayak, Saenyos, Makorn & Chansong, 2024) จึงทำให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนไม่ชัดเจน นอกจากนี้การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
ทำได้ยาก ส่วนหนึ่งคือการแสดงอาการที่ไม่ชัดเจน เมื่อได้รับประทานยาไประยะหนึ่ง พบว่าอาการไม่ดีข้ึน จึงเข้ารับ
การรักษาจากจิตแพทย์ หรือแพทย์ที ่มีประสบการณ์รักษาผู ้ป่วยจิตเวช กระบวนการฟื ้นหายจากภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มี 3 ระยะ ดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 การรับรู้อาการผิดปกติและยอมรับการรักษา เริ่มต้นตั้งแต่ผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า โดยปัจจัย 
ในระยะนี ้ค ือการได้รับ การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ซึ ่งในปัจจุบันใช้เกณฑ์ การวิน ิจฉัยของ  DSM-5 แต่ด้วย
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่จัดการทางอารมณ์ได้ยากก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย หรือมีความทุกข์จากภาวะซึมเศรา้ แต่ยังไม่ครบ
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ก็จะปฏิเสธภาวะซึมเศร้า หรือบางรายพยายามไม่แสดงออกว่าตนกำลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้า 
ทำให้ผู ้สูงอายุปกปิดและไม่ยอมบอกปัญหา อาการของตน หากบุคลากรทางการแพทย์ไม่สอบถามอย่างละเอยีด  
แต่จะเริ่มต้นการดูแลตนเองเมื่อ ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังจากที่ผู้ สูงอายุได้รับ  
การประเมินอย่างละเอียดทั้งจากพยาบาลและแพทย์ด้วยการสัมภาษณ์ และการใช้แบบประเมิน ผู้สูงอายุรับรู้ว่าส่ิงที่
ได้รับการประเมินนั้นสอดคล้องกับอาการที่ตนเองมีอยู่ รวมถึงการไม่ถูกเลือกปฏิบัติ กล่าวคือ การรับรู้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์มีความห่วงใยในความเป็นบุคคล (Goo, Wang, Yeo, Ong, & Marimuttu, 2019) ซึ่งนอกเหนือไปจาก
การให้ความสำคัญเฉพาะอาการของภาวะซึมเศร้าที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ การได้รับการช่วยเหลือที่เป็นระบบ โดยมีการส่งตอ่
จากแพทย์ทั่วไปไปยังจิตแพทย์ ทำให้ได้รับการรักษาที่ถูกทาง และการได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ที่สำคัญด้วยลักษณะของวัยสูงอายุที่มีแนวโน้มในการเช่ือถือ และรับฟังบุคลากรทางสุขภาพอยู่แล้ว  
ทำให้ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเองเป็นซึมเศร้า และพร้อมเข้าสู่กระบวนการรักษา  
 ระยะที่ 2 การเผชิญกับภาวะซึมเศร้าเมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ระยะหนึ่ง รับประทานยาต้านเศร้า
อย่างสม่ำเสมอเป็นระยะเวลาหนึ่ง รับรู้ประโยชน์ของยาที่ตนเองรับประทาน และความเช่ือมั่นในบุคลลกรทางสุขภาพ 
จึงพยายามในการดูแลตนเอง เกิดเป็น ความมุ ่งม ั ่นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Commitment to 
Adherence) กล่าวคือทำด้วยความตั ้งใจ มุ ่งมั ่น ใส่ใจ ทำให้อาการที ่รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันสงบ 
(Remission) ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jitsangob (2017) ที ่ศ ึกษาประสบการณ์การฟื ้นหายของผู ้ป ่วย  
โรคซึมเศร้ากล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยซึมเศร้ารับรู้การเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของตัวเอง ก็จะพยายามทำความเข้าใจ
สาเหตุของอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนกับตนเอง เกิดการยอมรับและแสวงหาการรักษา จากการทำความเข้าใจผู้ป่วย
ซึมเศร้าอย่างแท้จริง เนื ่องจากผู ้ป่วยซึมเศร้าที ่มีอาการสงบเป็นผู ้ที่ต้องเผชิญกับอาการการเจ็บป่วยด้วยตนเอง  
ย่อมรับรู้ เร ียนรู้ และเกิดเป็นความรู ้ มีแนวทางเข้าสู่ระยะอาการสงบจากการเจ็บป่วยตามประสบการณท์ี่ได้รับ 
สามารถจัดการกับอาการเบื้องต้นด้วยตนเองอย่ามีประสิทธิภาพ และสามารถตัดสินใจเลือกรับบริการทางสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม จนทำให้อาการเจ็บป่วยทางจิตทุเลาลง (Jorm, 2012) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของการรักษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยตนเอง และไม่ละเลยต่ออาการ
ความเปล่ียนแปลงใด ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองนั้นมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยให้อาการสงบ 
เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติที่อาจเกิดซ้ำ  
 ในข้ันตอนนี้ พบว่าปัจจัยสำคัญของการรักษา คือการปรับเจตคติในการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นที่จะรักษา 
ด้วยการมีสัมพันธภาพกับบุคลากรทางสุขภาพดีข้ึน ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตัวเองเ พ่ือ ช่วยให้
อาการดีข้ึน สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองเพ่ือการมี สุขภาพดี 
ก็จะเริ่มข้ึน เช่น การออกกำลังกาย ทำให้เกิดความรู้สึกที่ดีข้ึน ซึ่งจะไปส่งเสริมกระบวนการฟ้ืนหาย โดยช่วงที่ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมีอาการซึมเศร้ามาก มีการแยกตัว ลดการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเหินห่างทางอารมณ์  
ในสัมพันธภาพ ภายหลังที่อาการดีข้ึน คือในช่วงที่มีภาวะซึมเศร้าลดลง ความสามารถในการติดต่อสัมพันธ์ การใส่ใจ 
และการดูแลผู ้อ ื ่น (ลูก คู ่สมรส พ่อแม่ เพื ่อน ) กลับคืนมา ก่อให้เก ิด ความผูกพันทางอารมณ์ (Emotional 
Attachment) อีกครั้ง บางคนมีการสร้างสัมพันธภาพใหม่ด้วยการมีคู่ชีวิตใหม่เพ่ือเติมเต็มชีวิต (Fulfilled Life)  
ซึ่งสอดคล้องกับ Eliopoulos (2014) ที่กล่าวว่า แม้วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของร่างกาย จิต และสังคม 
ที ่ไม่สามารถหลีกเลี ่ยงได้ แต่ความต้องการดำรงไว้ซ ึ ่งสุขภาพกาย จิต และสังคม ยังคงอยู ่และต้องการปฏ ิ บ ัติ  
กิจกรรมต่าง ๆ  ให้เหมือนก่อนหน้านี ้เมื่อผู้สูงอายุได้มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวทีพ่ร้อมช่วยเหลือดูแลมากข้ึน 
ส่งผลให้ความสามารถในการแสดงออกของอารมณ์ด้านบวกเพ่ิมข้ึน ดังคำพูดของผู้สูงอายุชาย “จากเดิมอารมณ์ไม่ดี 
ไม่บายใจ มีเมียใหม่ทำให้ชีวิตเต็มข้ึน มันอยู่คนเดียวไม่ได้ ต้องมีคนมาอยู่เพ่ือน แค่มีเพ่ือน ไม่ใช่ว่าขาดไม่ ได้  พอได้
หัวเราะกันมั่ง ใจมีความสุข” ทำให้เกิดการฟ้ืนคืนสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว  
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เมื่อผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากบุคคลครอบครัวและผู้ใกล้ชิด ก็จะกระตุ้นให้มีความปรารถนาที่จะสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอีกครั้ง จากที่สภาวะอารมณ์คงที่ พร้อมเปิดใจสำหรับผู้อื่น และยอมรับ
การช่วยเหลือ ทำให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ิมข้ึน มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลอื่นมาก ข้ึน จากเดิมที่มีภาวะ  
สองจิตสองใจระหว่างการพ่ึงตนเองกับการพ่ึงพาผู้อื่นในสัมพันธภาพ สามารถจัดการกับขอบเขตที่เป็นความต้องการ
กับบทบาทหน้าที่ของการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดข้ึีน ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึงสามารถ สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
Interaction) มีความผูกพันทางอารมณ์กับผู้อื่นได้ สภาวะจิตใจเข้มแข็งข้ึน ทั้งนี้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่สามารถสร้าง
ความเข้มแข็งจากภายในจิตใจของตนเอง ก่อให้เกิดพลังอำนาจทางจิตใจ ที่พร้อมเผชิญกบัสภาพแวดล้อมที่เป็นอนัตราย  
 ระยะที่ 3 ความปลอดภัยทางใจและพลังอำนาจทางจิต พลังอำนาจทางจิตเป็นคุณสมบัติเชิงบวกของบุคคล
ภายใต้บริบทที่บุคคลต้องเผชิญภัยคุกคามต่าง ๆ  มีการดูแลทางจิตใจด้วยการคิดในเชิงบวก หากส่ิงใดที่ทำให้ไม่สบายใจ  
ก็จะไม่ไปเผชิญกับส่ิงนั้น เกิดการยอมรับในปัญหา มีการหากิจกรรมทำเพ่ือให้จิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งเป็นปัจจัยช่วยเหลือ ในการจัดการ
กับอุปสรรคหรือปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อกระบวนการฟ้ืนหาย เกิดเป็นพลังใจที่จะใช้ชีวิตต่อไป เกิดความรู้สึกภาคภูมิ  ใจ 
(Self – Esteem) ส่งผลให้มีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม ครอบครัวอบอุ่นข้ึน ปัญหาต่าง ๆ 
ได้รับการแก้ไข หรือยอมรับในปัญหา สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับก่อนที่จะไม่ป่วย ทำงานเล้ียงดูตัวเองได้  
แม้จะไม่เต็มที ่เหมือนเดิม สามารถยอมรับต่อสภาพของตนทั ้งด้านความคิด เจตคติ การดำรงชีวิต นับถือตนเอง  
มีความรู้สึกเชิงบวกต่อตนเอง รู้สึกภูมิใจเมื่อได้ทำประโยชน์หรือส่ิงต่าง ๆ ที่ส่งผลดีต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงยอมรับ
การเปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม และเศรษฐานะ บทบาทหน้าที ่ที่เปลี ่ยนไป โดยปัจจัยที่หล่อเลี ้ยงใหเ้กิด  
พลังอำนาจทางจิตใจ คือ ความหวัง (Hope) ว่าจะฟื ้นหายจากอาการซึมเศร้าได้อย่างสมบูรณ์และรวด เร็ว  
ซึ่งความหวังเป็นความมุ่งมั่นที่จะนำไปสู่เป้าหมาย และหากมีความจำเป็นก็สามารถเปล่ียนเส้นทางไปสู่เป้าหมาย
เพ่ือที่จะประสบความสำเร็จได้ ประกอบด้วยความคิดเกี่ยวกับการกระทำ (ความมุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมายของบุคคล) 
และวิถีทาง (สามารถคิดได้หลายเส้นทาง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของบุคคล) โดยความหวังเกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต (Snyder, 2002 as cited in King & Caleon, 2021) ทำให้มีความพึงพอใจกับชีวิตในปั จจ ุบัน  
(Life Satisfaction) รับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างก่อนรักษากับหลังรักษา รวมถึงการทำหน้าที่ทางร่างกายที่ปกติ 
สัมพันธ์ก ับการรับรู ้ทางอารมณ์ที ่คงที่ และมีการปรับตัวได้ดีขึ ้น แม้จะยังคงรับประทานยาตามแผนการรักษา  
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ปัจจัยที่สำคัญในช่วงนี้คือ การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-Being)  
ซึ่งสุขภาวะทางจิตใจเกิดข้ึนเมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าจิตใจของตนเองมีศักยภาพ สามารถยอมรับถึงจุดแข็ง (Strengths) 
จุดอ่อน (Weaknesses) ของตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต  (Purpose in Life) พัฒนาสัมพันธภาพเชิงบวก (Develop 
Positive Relationships) เป็นอิสระ (Independent Person) (Krause & Behn, 2021) สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อม
และเจริญงอกงามอย่างต่อเนื่องระหว่างสุขภาวะกับการมีโรค   
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำกระบวนการฟื ้นหายไปใช้ในการ วางแผนส่งเสริมการฟื ้นหายจากภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 2. บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือสร้างเจตคติ
เชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นในการรักษาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาพิสูจน์ข้อค้นพบของกระบวนการฟ้ืนหายที่ได้จากการวิจัยนี้ ในลักษณะเชิง เปรียบเทียบกับ 
แนวคิดการฟื้นหายทางสุขภาพจิตที ่มีอยู ่แล้ว 3 แนวทาง คือ personal process, social process `และ clinical 
outcome เพ่ือศึกษาลำดับข้ันตอนและระยะเวลา 
 2. การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต่อความตั้งใจ พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด และอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม
ของ Ajzen กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั ้งครรภ์ที่เข้าร ับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและ  
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินระดับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 และ .89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา Chi-Square test, Fisher’s Exact test และ t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 25.73, 
p-value < .001; t = 17.58, p-value < .001) ตามลำดับ 

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด สูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 001 (t = 14.88, 
p-value < .001; t = 15.29, p-value < .001) 

3. กลุ่มทดลองมีอัตราการคลอดครบกำหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .001 (p-value < .001)  

จากผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดอย่างเหมาะสม สามารถตั้งครรภ์ไปจนครบกำหนดคลอด 
 
คำสำคัญ:  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พฤติกรรมป้องกัน อัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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Abstract 
Preterm labor is a significant public health issue in Thailand.  It is a cause of preterm birth, 

which results in health problems for both mothers and infants.  This pretest- posttest quasi-
experimental research, based on Ajzen's theory of planned behavior , aimed to evaluate the effects 
of a new preventive program on the intention behaviors to prevent preterm labor, as well as the 
rate of preterm birth.  The sample consisted of 60 pregnant women receiving antenatal care at the 
Narendra General Hospital of Chainat Province, from March to July 2024 . Participants were selected 
using the inclusion criteria, then randomly divided into experimental or control group (30 participants 
in each group). Data were collected using a questionnaire on intention to prevent preterm labor, as 
well as an assessment form on behaviors to prevent preterm labor, both yielding content validity 
indice of 1.00, and Cronbach's alpha coefficients of .86 and .89, respectively.  Data were analyzed 
using descriptive statistics, chi-Square test, Fisher’s exact test, and t-test. The results were as follow.  

1.  After receiving the program, the experimental group had a significantly higher mean score 
for the intention to prevent preterm labor than before receiving the program (t = 25.73, p-value < .001 
and t = 17.58, p-value < .001, respectively). 

2.  After receiving the program, the experimental group had a significantly higher mean score 
than the control group for preterm labor prevention behavior (t = 14.88, p-value < .001 and t = 15.29, 
p-value < .001, respectively). 

3. The experimental group also had a significantly higher rate of full-term deliveries than the 
control group (p < .001).  

Therefore, this program can be used to promote appropriate preventive behaviors against 
preterm labor among pregnant women, enabling them to carry their pregnancies to full term. 
 
Keywords: Preterm Labor, Prevention Behavior, Rate of Preterm Labor  
 
บทนำ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนกำหนด ส่งผลให้เก ิดปัญหาสุขภาพ  
ของมารดาและทารก จากการศึกษาในปี ค.ศ. 2014 พบว่า มีทารกคลอดก่อนกำหนดประมาณ 14.84 ล้านคนทั่วโลก 
คิดเป็นร้อยละ 10.60 (Chawanpaiboon, Vogel, Moller, Lumbiganon, Petzold, Hogan, et al., 2019) ในทวีป
แอฟริกาและเอเชียใต้ในปี ค.ศ. 2005 มีการคลอดก่อนกำหนดมากกว่าร ้อยละ 60 (The Royal Thai College of 
Obstetricians and Gynaecologists, 2018)  ในประเทศไทยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่สำคัญ จากการสำรวจของระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราทารกคลอด
ก่อนกำหนด (ช่วงอายุครรภ์ 240/7 – 366/7 สัปดาห์) ร้อยละ 11.6 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (Health Data Center, 
2022) และจากสถิติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรในปี พ.ศ. 2565 - 2566  
คิดเป็นร้อยละ 22  และ 26 ตามลำดับ (Antenatal Care Unit Jainad Narendra Hospital, 2023) การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด (Preterm Labor) เก ิดขึ ้นในช่วงอายุครรภ์ 200/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 สัปดาห์ มีการหดรัดตัว 
ของมดลูกอย่างสม่ำเสมออย่างน้อย 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง มีผลทำให้ปากมดลูกบางลงอย่างน้อย   
ร ้อยละ 80 และ/หรือปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 เซนติเมตร ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย แนะนำให้
น ับตั ้งแต่อายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ หรือที ่น้ำหนักทารกแรกเกิดตั ้งแต่ 500 กรัมขึ ้นไป กรณีที ่ไม่ทราบอายุครรภ์ 
ที่แน่นอน (The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2018) หากเกิดภาวะนี้ข้ึนก่อนอายุครรภ์ 
340/7 สัปดาห์ การเจริญของปอดทารกในครรภ์ยังไม่สมบูรณ์จะส่งผลต่ออัตราทุพพลภาพ ภาวะหายใจล้มเหลว  
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ภาวะเลือดออกในสมอง และการเสียชีวิตของทารกสูงข้ึน และหญิงตั้งครรภไ์ด้รับ ผลข้างเคียงจากยายับย้ังการหดรัดตัว
ของมดลูก ถูกจำกัดกิจกรรมบนเตียงเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นต้น (Morgan, Mendonça, Thiele, & 
David, 2022)   
 จากการศึกษาที ่ผ่านมา ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่พบว่าพฤติกรรม  
ขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การเดินทางไกล การออกกำลังกายหักโหม หรือ ทำกิจกรรม   
ที ่ใช้แรงมาก ดื ่มแอลกอฮอร์ หรือเครื ่องดื ่มชา กาแฟ มีเพศสัมพันธุ์ขณะตั้งครรภ์  มีประวัติเคยเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด หรือได้รับควันบุหรี่ การกล้ันปัสสาวะเป็นเวลานาน การทำความสะอาด   
อวัยวะสืบพันธุ์ไม่ถูกวิธี ความวิตกกังวลหรือความเครียด ไม่เข้ารับการฝากครรภ์ตามนัด ไม่รับประทานยาบำรุงครรภ์
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และมีการกระตุ้น นวด คลึงหัวนม หรือ เต้านม (Department of Medical Services, 
2023) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีแนวทางการพยาบาลสำหรับป้องกันและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ  
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่หลากหลายได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และโทรศัพท์ติดตาม  
การหดรัดตัวของมดลูก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ  
การคลอดก่อนกำหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Pinkaew, Ratinthorn, Serisathien, & Rueangchainikhom, 2014) 
การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาแบบใหม่ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด โดยให้สุขศึกษาหญิงตั ้งครรภ์และคนในครอบครัว เพื ่อให้ร ่วมกันวางแผนการปฏิบัติตน หลังแพทย์
จำหน่ายกลับบ้าน 7 วัน จากนั ้นติดตามการเจ็บครรภ์ก ่อนกำหนดซ้ำ  พบว่า หญิงตั ้งครรภ์มีทัศนคติเกี ่ยวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงข้ึน  (Kongroad & Chirit, 2020) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแบบรายกรณี โดยให้ความรู้แนวทางในการปฏิบัติตัว และแนวทางการรักษาภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ร่วมกับให้คู่มือการปฏิบัติตัวและนวัตกรรมการพยาบาล ได้แก่ สมาธิง่าย ๆ คลายเครียด 
ปิดหูปิดตา พาสบายคลายกังวล และนาฬิกาคุณแม่ พบว่า หลังได้รับดูแลตามรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอด
ครบกำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (Khianman, Kanmali, 
& Tumme, 2022) การศึกษาผลของการจัดประชุมครอบครัวต่อความเครียดและอายุุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยจัดประชุมครอบครัวให้ความรู้ เป้าหมาย แนวทางการรักษา ประเมินวิธี  
การที่ครอบครัวใช้จัดการกับปัญหาด้านต่าง ๆ  และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียความเครียด
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และอายุุครรภ์เมื่อคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม  (Sotatawi & Chunuan, 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด             
โดยประยุกต์แนวทางจากการศึกษาที่ผ่านมาดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 
Planned Behavior) ของ Ajzen เพื ่อส่งเสริมให้บุคคลเกิดความตั้งใจที ่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรม มีแนวโน้ม 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ สูงข้ึน และปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จ (Ajzen, 1991) โดยมีตัวแปรของทฤษฎีที่สามารถ
ทำนายความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สุดคือ การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (Perceived 
Behavioral Control) และการคล้อยตามคนรอบข้างเกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม  (Subjective Norm) (Malek, 
Umberger, Makrides, & ShaoJia, 2017) การศึกษาที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่พบการใช้ในการป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ ่งมีแนวโน้มการเกิดภาวะนี ้สูงข้ึน  
โดยในการศึกษาครั ้งน ี้ ก ิจกรรมในโปรแกรมเป็นการให้สุขศึกษาเพื ่อส่งเสริมให้หญิงตั ้งครรภ์มีความรู ้ที ่ถูกตอ้ง  
เก ิดทัศนคติที ่ด ีในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ร่วมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่าง  
หญิงตั ้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัว บุคคลอ้างอิงที่เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และผู ้วิจัยเก ี ่ยวกับ
ประสบการณ์ มุมมอง ความคิดเห็น ความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ของหญิงตั ้งครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม  มีความตั ้งใจที ่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนด และความสามารถประเมินตนเองเพ่ือเลือกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
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โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
อย่างเหมาะสม สามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอด  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังได้ร ับโปรแกรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความตั ้งใจใน         
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

3. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ในการศึกษานี ้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(1991) ประกอบด้วย 1) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่ม
เพ่ือส่งเสริมให้มีความรู้ที่ถูกต้อง และเกิดทัศนคติที่ดีในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง (Perceived Behavioral Control) ให้หญิงตั ้งครรภ์ประเมินตนเองเกี ่ยวกับพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์  
คลอดก่อนกำหนดที ่ผ่านมา และเลือกพฤติกรรมที ่คาดว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้เพื ่อป้องกันเจ็บครรภ์คลอด  
ก่อนกำหนด และ 3) การคล้อยตามคนรอบข้างในการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) เป็นการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัว บุคคลอ้างอิงที่เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และผู้วิจัย
เก ี ่ยวกับประสบการณ์ มุมมอง ความคิดเห็น ความคาดหวังที่มีต ่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด  
ก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกคล้อยตาม และมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน  
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์ จากนั้นผู้วิจัย
กำกับติดตาม และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนด นำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างเหมาะสม สามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอด (ภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 20 – 35 ปี อายุครรภ์ 240/7  – 340/7  สัปดาห์ ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 20 – 35 ปี มีอายุครรภ์ 240/7 – 340/7  สัปดาห์ (เนื่องจากหลังอายุครรภ์ 

340/7 สัปดาห์ การเจริญของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์แล้ว) ไม่มีโรคประจำตัวและภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โลหิตจาง ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำ ปากมดลูกส้ัน มีเนื้องอกในมดลูก มีความผิดปกติ
ของรก ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด เป็นต้น ไม่มีประวัติการแท้งเป็นอาจิณ และมีอุปกรณ์ส่ือสาร ที่สามารถใช้งาน
อินเทอร์เน็ตได้ มีแอปพลิเคชันไลน์  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงค่าอิทธิพลจากการศึกษาที่มีความใกล้เคียงกัน เรื่องผลของการจัด
ประชุมครอบครัวต่อความเครียดและอายุุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

(Sotatawi & Chunuan, 2023) มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.04 นำไปแทนค่าโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ได้ขนาดตัวอย่างทั ้งสิ ้น 42 ราย         
เพื ่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงคำนวณเพิ ่มกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้เท่ากับ 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สร้างข้ึนตามแนวคิดการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) และการทบทวน

วรรณกรรมเกี ่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Department of Medical Services, 2023; The Royal 
Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2018) ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ การศึกษา อาชีพ และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 14 ข้อ 

ช่วงคะแนนตั ้งแต่ 14 - 56 คะแนน ใช้มาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ตั ้งใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ตั ้งใจน้อย  
(2 คะแนน) ตั้งใจมาก (3 คะแนน) และตั้งใจมากที่สุด (4 คะแนน) การแปลผลคะแนนดังนี้ 

คะแนน 14 – 24 หมายถึง มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับน้อยที่สุด 
คะแนน 25 – 34 หมายถึง มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับน้อย 
คะแนน 35 – 44 หมายถึง มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับมาก 
คะแนน 45 – 56 หมายถึง มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับมากที่สุด 

โปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
1. การให้สขุศึกษา 
2. การประเมินตนเองและเลือกพฤติกรรมที่คาดว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติได้  
3. การให้สมาชิกในครอบครัว และบุคคลอ้างอิงมีส่วนร่วม 
ในการบอกความคาดหวัง และร่วมวางแผนปฏิบัตพิฤติกรรม 

1. ความตั้งใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมปอ้งกนั
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
2. พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
3. อัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 11 ข้อ เป็นข้อคำถามด้านบวก 4 ข้อ 
และด้านลบ 7 ข้อ ช่วงคะแนน 11 - 44 คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย (1) 
ปฏิบัติน้อย (2 คะแนน) ปฏิบัติบ้าง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจำ (4 คะแนน) การแปลผลคะแนนดังนี้ 

คะแนน 11 – 18 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับน้อยที่สุด 
คะแนน 19 – 26 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับน้อย 
คะแนน 27 – 34 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับมาก 
คะแนน 35 – 44 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับมากที่สุด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผ่นพับป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เนื้อหาประกอบด้วย 

ความหมาย อาการ การวินิจฉัย ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก ตาราง
บันทึกแผนการปฏิบัติพฤติกรรม และแบบบันทึกการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้าน 
สูตินรีเวชกรรม 2 ท่าน และอาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 3 ท่าน พบว่า  
แบบประเมินระดับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และแบบประเมินพฤติกรรม
ป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเหมาะสม 
ของภาษาที ่ใช้ในแผ่นพับป้องกันภาวะเจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  จากนั ้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และ 
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) ก ับกลุ ่มที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเท่ากับ .86 และ
แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเท่ากับ . 89 ซ ึ ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ในเครื่องมือที่สร้างข้ึนใหม่ที่มากกว่า .70 ถือว่าเครื่องนั้นใช้ได้ (Tavakol & Dennick, 2011) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัยเข้าพบทีมพยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อแนะนำตัว และชี ้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถปุระสงค์ 

ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาส้ินสุดการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันทดลอง 
2. การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 วันจันทร์ถึงวันศกุร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกหญิงตัง้ครรภ์ที่มีคุณสมบัติ   
ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2.2 ผู ้วิจัยดำเนินการตามขั ้นตอนการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง โดยชี ้แจงรายละเอียด ขั ้นตอน  
การดำเนินการวิจัย และให้หญิงตั้งครรภ์ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 2.2.1 กลุ่มควบคุม (ใช้เวลาทั้งส้ิน 25 นาที) ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
1) ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความความตั้งใจ และพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ใช้เวลา 5 นาที 

2) เข้าร ับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ (ใช้เวลา  
10 นาที) ประกอบด้วย ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย ได้ร ับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั ้งครรภ์  
แบบส้ัน ๆ  เรื่องทั่วไป ได้แก่ การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา อาการไม่สุขสบาย
ที ่อาจเกิดขึ ้นจากการตั้งครรภ์ อาการเจ็บครรภ์เตือน - เจ็บครรภ์จริง อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากการตั ้งครรภ์ กรณีหญิงตั ้งครรภ์ที ่พยาบาลประเมินเบื ้องต้นว่ามีความเสี ่ยง  
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ขณะตั้งครรภ์ จะให้เข้าพบสูติแพทย์เพ่ือประเมินอาการและรับการรักษาเฉพาะโรค หรือความผิดปกตินั้น ๆ และนัด
ให้เข้าตรวจครรภ์ครั้งต่อไป 

3) ผู ้ว ิจัยให้กลุ ่มควบคุมทำแบบประเมินระดับความตั ้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน  
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หลังเข้ารับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม ใช้เวลา
ทั้งส้ิน 5 นาที 

4) ติดตามผลการเข้ารับการฝากครรภ์ตามนัด ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล และติดตาม
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดทุกสัปดาห์ หากมีอาการให้แจ้งผู้วิจัยผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน 

5) ผู ้ว ิจัยเข้าพบหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอายุครรภ์ครบ 370/7 สัปดาห์ขึ ้นไป ที ่มาฝากครรภ์ตามนัด  
ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เพ่ือตอบแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ใช้เวลาทั้งส้ิน 5 นาที 

6) ผู้วิจัยติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2.2.2 กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที) ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 

1) ผู ้ว ิจัยเก ็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความความตั้งใจ และพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (ใช้เวลา 5 นาที) 

2) เข้าร ับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ (ใช้เวลา  
10 นาที) ประกอบด้วย ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย ได้ร ับคำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั ้งครรภ์  
แบบส้ัน ๆ  เรื่องทั่วไป ได้แก่ การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา อาการไม่สุขสบาย
ที ่อาจเกิดขึ ้นจากการตั้งครรภ์ อาการเจ็บครรภ์เตือน - เจ็บครรภ์จริง อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากการตั ้งครรภ์ กรณีหญิงตั ้งครรภ์ที ่พยาบาลประเมินเบื ้องต้นว่ามีความเสี ่ยง  
ขณะตั้งครรภ์ จะให้เข้าพบสูติแพทย์เพ่ือประเมินอาการและรับการรักษาเฉพาะโรค หรือความผิดปกตินั้น ๆ และนัดให้
เข้าตรวจครรภ์ครั้งต่อไป 

3) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้สุขศึกษา ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัว บุคคลอ้างอิง  
ที่เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และผู ้วิจัย โดยผู ้วิจัยมอบแผ่นพับเป็นสื่อการเรียนรู ้ในการให้สุขศึกษา
เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ควบคู่กับผู้วิจัยให้สุขศึกษารายกลุ่มเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ที่ถูกต้อง 
และเกิดทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (ใช้เวลา 10 นาที) 

4) ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ สมาชิกในครอบครัว บุคคลอ้างอิงที่เคยมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และผู้วิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ มุมมอง ความคิดเห็น ความคาดหวังที่มีต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม และมี  
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (ใช้เวลา 10 นาที) 

5) ผู ้ว ิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดเจ็บครรภ์คลอด  
ก่อนกำหนดที่ผ่านมา เพ่ือให้ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ของตนเอง จากนั้น  
ให้ประเมินตนเองเพ่ือเลือกพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่คาดว่าตนเองสามารถปฏิบัติ ได้ โดยให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนตามบริบท (ใช้เวลา 5 นาที) 

6) ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะแผนการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนดที่วางแผนไว้ 
จากนั ้นให้บันทึกแผนการปฏิบัติพฤติกรรมลงในแผ่นพับ เพื ่อใช้เป็นแนวทางและย้ำเตือนตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่บ้านได้ (ใช้เวลา 5 นาที) 

7) ผู ้ว ิจัยประเมินระดับความความตั ้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด  
ก่อนกำหนดหลังเข้าร่วมกลุ่มของกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 5 นาที 

8) ผู ้วิจัยติดตามและกระตุ ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ตามแผนการที่กำหนดไว้ในแผ่นพับ สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนใหม่ให้มี
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ความเป็นไปได้ในบริบทของหญิงตั ้งครรภ์ และติดตามผลการเข้ารับการฝากครรภ์ตามนัดตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ของโรงพยาบาล ตลอดจนติดตามอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทุกสัปดาห์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หากมีอาการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดให้แจ้งผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แบบ Line Group ที่มีเฉพาะผู้วิจัย หญิงตั้งครรภ์ และ
สมาชิกในครอบครัว ใช้เวลาทั้งส้ินครั้งละ 10 นาที (ติดตามจนถึงอายุครรภ์ 370/7 สัปดาห์)  

9) ผู ้ว ิจัยเข้าพบหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอายุครรภ์ครบ 370/7 สัปดาห์ขึ ้นไป ที ่มาฝากครรภ์ตามนัด  
ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เพ่ือตอบแบบพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ ใช้เวลาทั้งส้ิน 10 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวชมเชยหญิงตั้งครรภ์ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
เจ็บครรภ์คลอดได้สำเร็จจนสามารถตั้งครรภ์ได้ถึงอายุครรภ์ครบกำหนด 

10) ผู้วิจัยติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิงตั้งครรภ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square Test, Independent T-Test 
2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
และกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ Dependent t-test ทั ้งน ี ้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness 
Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.48 ถึง 1.29 และ - 0.09 ถึง - 0.55 ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 
แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher 
Skewness Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.88 ถึง 1.37 และ - 0.28 ถึง - 0.80 ซึ่ง
ไม่เกิน ± 1.96 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 

4. เปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Fisher’s Exact Test 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที่ 
02/2567 ลงวันที่ 13 มีนาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 1 จำนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p - value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) M=28.64, SD=4.16 M=27.87, SD=4.03 .806a 

อายุครรภ์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม  M=29.28, SD=3.12 M=29.87, SD=3.04 .352a 

     240/7- 276/7 สัปดาห์ 10 33.33 12 40.00 
     280/7- 310/7 สัปดาห์ 17 56.67 16 53.33 
     320/7- 340/7 สัปดาห์ 3 10.00 2 6.67 
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p - value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา .915b 

     ต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. 24 80.00 23 76.67 
     อนุปริญญา/ ปวส. ขึ้นไป 6 20.00 7 23. 33 
อาชีพ     .784b 

     หน่วยงานราชการ 7 23.33 5 16.67 
     หน่วยงานเอกชน 6 20.00 6 20.00 
     เกษตรกร 4 13.33 5 16.67 
     ค้าขาย 9 30.00 8 26.67 
     ไม่ได้ทำงาน 4 13.33 6 20.00 
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ M=25.47, SD=4.35 M=26.13, SD=3.81 .567a 

     23-24.99 kg./m2 13 43.33 15 53.33 
     มากกว่า 24.99 kg./m2 17 56.67 15 46.67 

a Independent T-Test, b Chi-Square Test 
 

จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 28.64 ปี (SD = 4.16) อายุครรภ์
เฉล่ีย 29.28 สัปดาห์ (SD = 3.12) ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทำงาน  
ร้อยละ 86 มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 25.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.35) สำหรับกลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 27.87 ปี (SD = 4.03) อายุครรภ์เฉล่ีย 29.87 สัปดาห์ (SD = 3.04) ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา/ 
ปวส. ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทำงานร้อยละ 80 มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 26.13 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD = 3.81) ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

  
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด และคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมของ     
กลุ่มทดลองและควบคุม  
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติ และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็ครรภ์

คลอดก่อนกำหนด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมในระดับมากที่สุด (M = 47.40, SD = 1.75) และมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมในระดับมากที่สุด (M = 42.36, 
SD = 1.70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

t p-value 
M SD M SD 

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
     กลุ่มทดลอง (n=30) 39.08 2.54 47.40 1.75 25.73 <.001 
     กลุ่มควบคุม (n=30) 38.02 2.19 39.44 2.50 1.15 .282 
พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
     กลุ่มทดลอง (n=30) 29.08 2.54 42.36 1.70 17.58 <.001 
     กลุ่มควบคุม (n=30) 28.68 2.26 30.46 2.27 2.07 .089 



  
 

(10/14) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e272388.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e272388.     

ป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับมาก (M = 39.44, SD = 2.50) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับมาก (M = 30.46, SD = 2.27)  ซึ่งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอด      
ก่อนกำหนด และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและควบคุม  
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติ และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
จากตาราง 3 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติ 

และคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่แตกต่างกัน และภายหลัง ได้ร ับโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับมากที่ สุด  
(M = 47.40, SD = 1.75) และมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในระดับมากที ่สุด  
(M = 42.36, SD = 1.70) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

4. ผลการเปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
ตาราง 4 เปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมภายหลัง ได้รับ 

โปรแกรม (N = 60) 

 
จากตาราง 4 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีอัตราการคลอดครบกำหนดมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Fisher’s Exact = 14.16, p-value < .001) 
 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานวิจัยทั้ง 3 ข้อ ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 จากกิจกรรมในโปรแกรม  
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen มีต ัวแปรประกอบด้วย 
1) ทัศนคติที ่มีต ่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) 2) การรับรู ้ถึงการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30) 

t   p-value 
M SD M SD 

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 39.08 2.54 38.02 2.19 1.29 .204 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 47.40 1.75 39.44 2.50 14.88 <.001 
พฤติกรรมป้องกันป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.08 2.54 28.68 2.26 1.29 .345 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 42.36 1.70 30.46 2.27 15.29 <.001 

อายุครรภ์เมื่อคลอด 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Fisher’s 

Exact  
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ก่อนกำหนดคลอด 2 6.67 5 16.67 14.16 <.001 
ครบกำหนดคลอด 28 93.33 25 83.33   
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(Perceived Behavioral Control) และ 3) การคล้อยตามคนรอบข้างในการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) 
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. ความตั ้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดหลังได้ร ับโปรแกรม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (t29= 25.73, p-value < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t58= 14.88, p-value < .001) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .001 จากกิจกรรมในโปรแกรมเป็นการส่งเสริมให้หญิงตั ้งครรภ์มีความรู้ที่ถูกต้อง โดยผู ้วิจัยให้  
สุขศึกษา และมอบแผ่นพับเป็นส่ือการเรียนรู้เพ่ือใช้ทบทวนได้ที่บ้านเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ร่วมกับ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยบุคคลอ้างอิงที่เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีอิทธิพล
ต่อความต้องการให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้  
ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดการคล้อยตามความต้องการของสมาชิกในครอบครัว และสามารถ
ประเมินตนเองเพ่ือเลือกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่คาดว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติ ได้  
จนเกิดเป็นความตั ้งใจที ่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เหมาะสม สอดคล้องกับทฤษฎี  
ของ Ajzen (1991) ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความเข้าใจที่ถูกต้องว่าปฏิบัติพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทางบวกก็จะมี
ทัศนคติทางบวกต่อพฤติกรรมนั้น จนเกิดเป็นความตั้งใจ ( Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา การให้สุขศึกษาเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และทัศนคติ ร่วมกับให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมใน
การวางแผนดูแลหญิงตั ้งครรภ์ ติดตามการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำหลังจำหน่ายกลับบ้าน 7 วัน พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงข้ึน  (Kongroad & 
Chirit, 2020) ผลของโปรเเกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อความตั้งใจในการเ ล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยการให้ความรู้เพ่ือปรับทัศนคติจากประสบการณ์ของบุคคลอ้างองิ  
สอนสาธิตและให้ฝึกเล้ียงลูกด้วยนมมารดาที่เหมาะสมสำหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร สังเกต ติดตามพฤติกรรม 
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน และคอยช่วยเหลือ จากนั้นประเมินความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรเเกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (Chairat & Kala, 2021) และผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยอธิบายการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ประโยชน์ของนมแม่ สอนและสาธิตการนวดเตา้นม การบีบนมในตู้เย็น ท่าในการให้นมลูก และการแก้ปัญหา
ต่าง ๆ เกี่ยวกับหัวนมและเต้านม โดยใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ จากนั้นให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดนำคู่มืออิเ ล็กทรอนิกส์
กลับไปทบทวนต่อทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยติดตามช่วยเหลือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
สามารถเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีคะแนนเฉลี ่ยความตั้งใจใน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Sreepetch & Kala, 2021) 

2. พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t29= 17.58, p-value < .001) และสูงกว่า
กลุ ่มควบคุม (t58= 15.29, p-value < .001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับมีบุคคลสำคัญ หรือบุคคลอ้างอิงเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติ หรือร่วมแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
จะส่งผลให้บุคคลเกิดการคล้อยตาม เกิดการรับรู้ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้มีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ สูงข้ึน นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ๆ  
ได้สำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักเกิน  
โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนพฤติกรรม และบอกความคาดหวังที ่มีต่อพฤติกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ มีบุคคลอ้างอิงเล่าประสบการณ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตามที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จากนั้นให้
หญิงตั้งครรภ์ประเมินความสามารถตนเองเพ่ือเ ลือกพฤติกรรมที่ตั้งใจจะปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน  
ขณะตั ้งครรภ์ที่เหมาะสม ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรม พบว่า หญิงตั ้งครรภ์มีคะแนนเฉลี ่ยความความตั ้งใจ และ  
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คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  

(Karabutr, Klomyong, Sripum, & Keawtuptim, 2023) และการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแบบรายกรณี โดยให้ความรู้ แนวทางในการปฏิบัติตัว และแนวทางการรักษา ร่วมกับ  
ให้คู่มือการปฏิบัติตัวและนวัตกรรมการพยาบาลได้แก่ สมาธิง่าย ๆ คลายเครียด ปิดหูปิดตา พาสบายคลายกังวล และ
นาฬิกาคุณแม่ ภายหลังใช้รูปแบบการพยาบาล พบว่า หญิงตั้งครรภ์คลอดครบกำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (Khianman, Kanmali, & Tumme, 2022) เมื ่อพิจารณารายข้อ 
ของพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เป็นไปในทางที่ดีข้ึนของกลุ่มทดลองประกอบด้วย มีพฤติกรรม  
ดื่มแอลกอฮอร์ หรือ เครื่องดื่มชา กาแฟ สูบบุหรี่ หรือ อยู่ใกล้ควันบุหรี่ และกล้ันปัสสาวะลดลง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  ที่แนะนำให้หลีกเล่ียงดื่มแอลกอฮอร์ 
หรือเครื่องดื่มชา กาแฟ เนื่องจากมีผลกระทบต่อการหด-ขยายตัวของหลอดเลือดทำให้การไหลเวียนของเลือดไปยัง
มดลูกและรกลดลง มดลูกจึงมีการหดรัดตัว นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ อยู่ใกล้ควันบุหรี่ เนื่องจากควันบุหรี่  
มีสารนิไคดิน คาร์บอนมอนนอกไซด์ และทาร์ มีผลต่อการทำงานของสารส่ือประสาทเช่น AcetyIcholine Dopamine 
และ Norepinephrine ทำให้มีการหดตัวของหลอดเลือดดำบริเวณมดลูก รก และมดลูกขาดเลือดไปเล้ียง จึงทำให้
มดลูกหดรัดตัว  (Dahlin, Gunnerbech, Wikstrom, Cnattingius, & Edstedt Bonamy, 2016)  การกลั ้นปัสสาวะ 
ทำให้ทางเดินปัสสาวะติดเช้ือเกิดการหล่ัง Prostaglandins ทำให้มดลูกหดตัว (Department of Medical Services, 
2023) 

3. อัตราการเจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนดหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการคลอดครบกำหนด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Fisher’s Exact = 14.16, p-value < .001) จากการประยกุต์ใช้
ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ส่งผลให้หญิงตั ้งครรภ์เกิด 
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถตั ้งครรภ์จนครบกำหนดคลอด ทำให้มี อ ัตราการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดลดลง 

จากการวิจัยจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที ่ประยุกต์ตามทฤษฎี  
การวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ทัศนคติ
ที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เกิดความคล้อยตามความคาดหวังของสมาชิก  
ในครอบครัวและบุคคลอ้างอิง จากการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าประสบการณ์ สามารถประเมินตนเองเ พ่ือเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ตนเองคาดว่าจะทำได้ เกิดความตั้งใจจะปฏิบัติพฤติกรรม 
อันนำไปสู ่การปฏิบัติตามพฤติกรรมที ่ตนเองตั ้งใจไว้ได้อย่างเหมาะสม มีทำให้การตั ้งครรภ์ดำเนินไปจนครบ 
กำหนดคลอด ช่วยลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
ต่อไป 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรนำโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ไปการพัฒนาเป็นรูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที ่เข้าร ับบริการฝากครรภ์ทุกราย เพื ่อ ให้มีพฤติกรรมป้องกันเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ที่เหมาะสม สามารถตั้งครรภ์จนครบกำหนดคลอด  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่น ๆ ที่มีภาวะเส่ียง 
ด้านสุขภาพ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะทุพโภชนาการ น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ หรือ น้ำหนักเกินเกณฑ์ หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น เป็นต้น เพ่ือให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม ลดการเกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารก 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัต ิการนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาสุขภาวะพื ้นฐานของชุมชนตำบล 
นราภิรมย์ 2) ศึกษาทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ และ 3) ศึกษาการประสานพลังของทุนชุมชน
เพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ ดำเนินการวิจัย 3 ข้ันตอน คือ 1) เก็บข้อมูลสุขภาวะพ้ืนฐานชุมชน
กับคนในชุมชน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือเป็นแบบสอบถามได้ค่า IOC เท่ากับ .67 – 
1.00 และค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา       
2) ศึกษาทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์ กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 29 
คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 3) การประสานพลัง
ของทุนชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 41 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือ
ใช้การสังเกต การสนทนา แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื ้อหาและสถิติพื้นฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. สุขภาวะพ้ืนฐานของชุมชนตำบลนราภิรมย์ พบว่า สุขภาวะพ้ืนฐาน 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิต 
สังคมและปัญญาอยู่ในระดับดี (M = 4.02, SD = 0.87)        

2. ทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ พบว่า ทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะของตำบล
นราภิรมย์ ประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนกายภาพ ทุนธรรมชาติ และทุนการเงิน  

3. การประสานพลังของทนุชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ ด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เกิดกิจกรรมทั้งส้ิน 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม “ธนาคารขยะ” “ร่วมใจพัฒนา ใส่ใจถ่ินเกิด” 
“พัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะดี ตามวิถีนราภิรมย์” ผลความพึงพอใจโดยภาพรวมของแต่ละกิจกรรม
อยู่ในระดับมาก (M = 4.25, SD = 0.94; M = 4.07, SD = 0.26; M = 4.25, SD = 0.94) ตามลำดับ 
กิจกรรมส่งผลให้ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของการแยกขยะและเกิดการมีส่วนร่วม  
ของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ การประสานพลังของทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ มีทุนมนุษย์
เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือน ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มุ่งเน้นกระบวนการ
ให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการประสานพลังเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะสู่การเป็น
ชุมชนสุขภาพดีอย่างย่ังยืน  
 

คำสำคัญ:  การพัฒนาชุมชนต้นแบบ สุขภาวะ การประสานพลัง ทุนชุมชน 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: pattawan@ckr.ac.th) 
 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                 Vol.12 No.1 January - April 2025                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e271879.                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e271879.     

 



  
 

(2/14) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e271879.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e271879.     

Abstract 
 This action research aimed to study the well-being situation of a subdistrict community, to 

identify its potential for development, and to use forces of the community in synergy to develop 
community model for well-being.  The study was divided in three phases.  First was p l an n ing to 
collect information on basic community health context, using stratified random sampling to recruit 
400 participants in the community. The instrument was a questionnaire (IOC=.67 – 1.00, Cronbach's 
alpha= . 87) .  Data were analyzed using descriptive statistics.  Second phase consisted to study the 
community strengths for health community development.  Purposive sample of 29 people.  The 
instrument was a semi-structured questionnaire.  Content analysis was used. Third phase consisted 
in the development of the new community well-being model.  Participants were 41 stakeholders, 
purposively selected. The methods included observation, discussion, and questionnaires. Data were 
analyzed by content analysis and basic statistics. The results were as follows. 

1. The community health situation was at a good level (M= 4.02, SD = 0.87).        
2. The identified community potential for the development of a community well- being 

model was human, social, physical, natural, and financial. 
3.  The synergy of community for the development of a community model for well-being 

organized  three activities: “Waste Bank”, “Join together to develop, care for your hometown”, and 
“ Develop a model community of good health according to the Narabhirom Way” .  Overall 
satisfaction was at a high level (M = 4.25, SD = 0.94, M = 4.07, SD = 0.26, M = 4.25, SD = 0.94) 
respectively.  

The main driving force was human. Therefore, those involved should develop human capital 
potential, focusing on the process to have the knowledge, skills, and good attitudes towards synergy 
for the development of a model community of health towards a sustainable healthy community . 

 
Keywords: Community Prototype, Well-being, Synergy, Community Capital 
 
บทนำ 

สุขภาวะของบุคคลเป็นสิ ่งจำเป็นและมีความสำคัญอย่างยิ ่งต่อการพัฒนาประเทศ ( Christos, Dimitris, 
Athanasios, Marousa, Zoi, Soris-Eva, 2022) เป็นจุดเริ่มต้นความสุขของชุมชนและสังคมเป็นดัชนีที่บ่ง ช้ีถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข มีความพึงพอใจและมีความสำเร็จในชีวิต (Office of the Health Promotion Fund, 
2014) การสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมจะสามารถบรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้ ด้านสังคม ชุมชนจะเกิด
ความร่วมมือกับองค์กรท้องถ่ิน ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ 
จากการเรียนรู้ในการทำตัวช้ีวัดข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ชุมชนท้องถ่ินขยายกิจกรรมจนนำไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะได้อย่างย่ังยืน (Dissara & Rueangphut, 
2020) โดยสุขภาวะชุมชน คือ  ภาวะที ่คนในชุมชนมีความสุข สมบูรณ์พร้อมทั ้งร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา  
เป็นภาวะเป้าหมายของการพัฒนาที่เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างมีความสมดุล เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้คน  
ในสังคมให้สามารถดำรงอยู่อย่างมีความสุขภายใต้พลวัตหรือการเปล่ียนแปลงสุขภาวะชุมชนจะเกิดได้ต้องอาศัยความ
เข้มแข็งของชุมชน และความเข็มแข็งของชุมชนจะเกิดได้ก็ต่อเมื่อชุมชนนั้นสามารถจัดการตนเองได้หรือพ่ึงพาตนเองได้ 
(Sindhu, 2018) ซ ึ ่งแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561  - 2580) ด้านสาธารณสุข ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้วยการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม โดย 1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 2) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ 3) การสร้าง
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สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
และ 5) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

การวิจัยที่ดึงศักยภาพคนในชุมชน ทุนชุมชนและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาพัฒนาให้เกิด ชุมชน  
สุขภาวะ มีหลายรูปแบบ ในที่นี้ผู้วิจัยเลือกใช้การประสานพลัง (Synergy) นำมาเป็นวิธีการทำงานร่วมกันของชุมชน 
การประสานพลังเป็นวิธีการหรือกระบวนการทำงานร่วมกันเพ่ือจุดมุ่งหมายอันเดียวกัน มีความสมดุลตามทรัพยากร 
สามารถอำนวยการทำงานร่วมกันโดยแต่ละคนทำหน้าที่ต่างกัน แต่คำนึงถึงความสำเร็จร่วมกัน ดึงเอาจุดเด่นของ 
แต่ละคนมาใช้ร่วมกัน (Krasang, 2018) ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประสานพลัง อาทิเช่น Dongkwey, 
Changchai, Poonsri & Suwan (2024) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมนันทนาการสำหรับเยาวชน ผู้นำเที่ ยว
ชุมชนวิถีปกติใหม่ โดยการประสานพลังของชุมชน: บ้านห้วยมาลัย จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่า กลไกการประสาน
พลังชุมชนเพ่ือรองรับกิจกรรมการท่องเที่ยวที่เกิดข้ึนในชุมชนที่พัฒนาข้ึน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
การพัฒนาสุขภาวะชุมชน ต้องอาศัยบุคลากรทางด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wauters & 
Tiparat (2019) ที่พบว่า สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาล
วิชาชีพในการให้บริการระดับปฐมภูมิ พื ้นที ่ภาคใต้ ซ ึ่งพบว่าระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  4 ด้าน 
อยู ่ในระดับชำนาญ ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ  

สำหรับพื ้นที ่ที ่ผู ้ว ิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ ตำบลนราภิรมย์ อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลถึง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนราภิรมย์และบ้านคลองสว่างอารมณ์ ที่ผ่านมา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้ดำเนินโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
การดำเนินงานจากหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ และยังขาดการมองเห็นภาพของพัฒนาสุขภาวะจากภาคชุมชน
ร่วมกัน และจากการลงพ้ืนที่เบื่องต้นพบว่า ตำบลนราภิรมย์มีทุนชุมชนที่หลากหลาย หากมีการศึกษาถึงทุนชุมชนของ
พื ้นที ่อย่างจริงจัง และสามารถดึงศักยภาพของทุนชุมชนนำมาประสานพลังเพื ่อให้เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาวะ  
ก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ที่ดีย่ิงกับชุมชน นำไปสู่การพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะที่ย่ังยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาวะพ้ืนฐานชุมชนตำบลนราภิรมย์          

2. เพ่ือศึกษาทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์  
3. เพ่ือศึกษาการประสานพลังของทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดและทฤษฎีการประสานพลัง  สุขภาวะชุมชนและทุนชุมชน ผู้วิจัยสรุปจากแนวคิดหลักของ
การวิจัยครั้งนี้ได้แก่ทุนชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ทุนกายภาพ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนธรรมชาติและทุนการเงินนำมา
ประสานพลังร่วมกัน ด้วยการจะมีวิธีการแลกเปล่ียนหรือแบ่งปัน (Sharing) ทรัพยากรและความรู้ความชำนาญ มีการ
ร่วมมือกัน (Cooperating) ในการทำวิจัยและการทำงาน และการบูรณาการ (Integrating) Buzzell & Gale (1987) 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสุขภาวะพ้ืนฐานของชุมชนตำบลนราภิรมย์ ใช้วิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

นราภิรมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองสว่างอารมย์ อ.บางเลน จ.นครปฐม จำนวน 5,205 คน 
(Narapirom Subdistrict Administrative Organization, 2023) 

กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนราภิรมย์และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองสว่างอารมย์ อ.บางเลน จ.นครปฐม จำนวน 400 คน กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอ ย่าง 
จากประชากรโดยคำนวณจากสูตร Yamane (1967) ระดับความเช่ือมั่น 95 % โดยใช้ความคลาดเคล่ือนในการ สุ่ม 
5% จึงได้ตัวอย่างจำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling) ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
พ้ืนที่ตามสัดส่วนของประชากร จึงเป็นการสุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกมาในงานวิจัยครั้งนี้  ดังตาราง  1 
ตาราง 1  ข้อมูลแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำแนกเป็นรายหมู่บ้าน 

หมู่ท่ี ชื่อหมู่บ้าน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1 คลองนราภิรมย ์ 524 40 
2 คลองนราภิรมย ์ 400 31 
3 คลองนราภิรมย ์ 530 41 
4 คลองสว่างอารมณ์ 504 39 
5 คลองเจ้า 238 22 
6 คลองสว่างอารมณ์ 600 46 
7 คลองสิบศอก 352 27 
8 คลองพระมอพสิัย 523 40 
9 คลองพระมอพสิัย 443 34 
10 หัวคู ้ 621 48 
11 คลองพระมอพสิัยใต ้ 425 33 
 รวม 5,205 400 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
แบบสอบถามด้านสุขภาวะซึ ่งผู ้วิจัย ศึกษามาจากเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามด้านสุขภาวะของ Ratanavilaisakul (2015) จำนวน 44 ข้อ ประกอบด้วย คำถามด้านสุขภาวะทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคมและทางปัญญาอย่างละ 11 ข้อ เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การตรวจหาความเที่ยงตรง (Validity Test) แบบสอบถาม โดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาวะชุมชน ประกอบด้วย 

จำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบดูความชัดเจน ความถูกต้องของภาษาและความตรงต่อเนื้อหา (Content validity)  
โดยหาค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 -1.00 และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยนำแบบสอบถาม
ด้านสุขภาวะ ที่ได้รับการปรับปรุงตามคำแนะนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี ลักษณะใกล้เคียงกับ  
กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มตัวอย่างในต.ทุ่งบัว อ.กำแพงแสน จ.นครปฐม จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเ ช่ือมั่น  
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู ้วิจัยทำหนังสือถึงนายกองค์กาบริหารส่วนตำบลนราภิรมย์เพื ่อเก็บข้อมูล คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มี 

ความสนใจรับฟังรายละเอียดของโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เมื ่อได้กลุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวน 
ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้ก ลุ่มตัวอ ย่าง  
ได้รับทราบ พร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามที่กำหนด 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที ่ 2 ศึกษาทุนชุมชนเพื ่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์ ขั ้นตอนนี้เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
เลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive) ได้แก่ ผู ้นำชุมชนชน 7 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล  

2 คน ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  2 คน  ผู ้อาวุโสในตำบล 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 11 คน รวม 29 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ทั้งหมด 5 ประเด็น เกี่ยวกับ 

ส่ิงทรัพยากรมนุษย์ในพ้ืนที่ สภาพสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางธรรมชาติและสภาพการเงินของชุมชน และ 
แบบบันทึกภาพสนาม และการบันทึกภาพนิ่ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยการรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับทุนทั ้ง 5 ด้านใช้เวลา 

การสัมภาษณ์คนละ 30 นาที -  1 ชั ่วโมง การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Search) และการสังเกตจาก
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิจากพ้ืนที่ โดยการบันทึกข้อมูลสภาพที่สังเกตเห็นรอบตัว ๆ ส่ิงที่สังเกตได้ และถ่ายภาพเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ตรวจสอบข้อเท็จจริงแบบสามเส้า (Triangulation of Source) วิเคราะห์ความเช่ือมโยงของข้อมูล วิเคราะห์

เนื ้อหา (Content Analysis) ตีความข้อมูลสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย แสดงในรูปแบบของการพรรณนา ประกอบ
ตัวอย่างคําพูดของผู้ให้ข้อมูล (Direct Code)  

ระยะท่ี 3  ศึกษาการประสานพลังเพื ่อการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ ตาม กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ 
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 ข้ันท่ี 1 ข้ันวางแผน (Planning)  
ผู ้วิจัยร่วมประชุมกับผู้ร่วมกระบวนการ จำนวน 41 คน ซึ ่งประกอบกลุ ่มผู้เกี ่ยวข้องด้านสุขภาพ 14 คน 

ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ 14 คน และตัวแทนชุมชน 13 คน จัดเวทีสนทนากลุ่ม โดยใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพ่ือ
สร้างการรับรู้ข้อมูลพื ้นฐานด้านสุขภาวะของประชาชนในชุมชน ทุนชุมชนในพื ้นที่ และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
ที่ต้องการแก้ไขและพัฒนาด้วยกระบวนการประสานพลัง นำมาวิเคราะห์เป็นข้อสรุปในการจัดกิจกรรมที่มุ่ง พัฒนา 
สุขภาวะของประชาชนในชุมชน  

ข้ันท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการและสังเกตการณ์ (Action & Observe) 
ผู ้วิจัยร ่วมกับผู้ร่วมกระบวนการ ดำเนินกิจกรรมเพื ่อการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนตามข้อสรุปที ่ได้จาก

ข้ันตอนการวางแผน โดยในการดำเนินกิจกรรมมีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเกี่ยวกับรูปแบบของกิจกรรมและ
ผลของกิจกรรม รวมทั ้งประเมินความพึงพอใจด้วยแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert, 1967)  
จากพึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน จำนวน 10 ข้อและความเที่ยงตรง (Validity 
Test) ของแบบสอบถาม โดยผู ้เชี ่ยวชาญทางด้านสุขภาวะชุมชนจำนวน 3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบดูความชัดเจน  
ความถูกต้องของภาษาและความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) โดยหาค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 และ 1.00 และ
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยนำแบบสอบถามความพึงพอใจ ที่ปรับปรุงตามคำแนะนำ
ของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะชุมชนใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แล้วนำมาหาค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
.93 และนำข้อมูลการสัมภาษณ์ของผู ้เข้าร ่วมกิจกรรมนำไปวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าเฉลี ่ย  (M )และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และสรุปพรรณนาประกอบคำบรรยาย 

ข้ันท่ี 3 ข้ันสะท้อนผล (Reflection) 
ผู ้วิจัยร่วมประชุมกับผู้ร่วมกระบวนการ จำนวน 41 คน ซึ ่งประกอบกลุ ่มผู้เกี ่ยวข้องด้านสุขภาพ 14 คน 

ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ 14 คน และตัวแทนชุมชน 13 คน จัดเวทีเก็บข้อมูลการสนทนากลุ่ม เพ่ือสะท้อนผลของ
กระบวนการจัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะโดยสรุปพรรณนาประกอบคำบรรยาย 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยนำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีร ัช หมายเลขรับรอง P1-1-2564 ลงวันที ่ 2 เมษายน 2564,  
P1-1-2565 ลงวันที่ 2 เมษายน 2565 และ P1-1-2566 ลงวันที่ 2 เมษายน 2566  
 
ผลการวิจัย 

1. สุขภาวะพ้ืนฐานของชุมชนตำบลนราภิรมย์   
ตาราง 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ สุขภาวพ้ืนฐานของชุมชนตำบลนราภิรมย์ (N = 400) 

ข้อ สุขภาวะรายด้าน M SD ระดับสุขภาวะ 
1 สุขภาวะทางกายโดยรวม 3.99 1.10 ระดับดี 
2 สุขภาวะทางจิตของท่านโดยรวม 4.14 0.83 ระดับดี 
3 สุขภาวะทางสังคมโดยรวม 4.02 0.80 ระดับดี 
4 สุขภาวะทางปัญญาโดยรวม 4.00 0.75 ระดับดี 
 สุขภาวะโดยรวมท้ัง 4 ด้าน 4.02 0.87 ระดับดี 

 
จากตาราง 2 พบว่า สถานการณ์สุขภาวะของชุมชนตำบลนราภิรมย์ที ่ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย  

สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางปัญญา ภาพรวมอยู ่ในระดับดี ( M = 4.02, SD = 0.87) โดย 
สุขภาวะทางจิตภาพรวมอยู่ในระดับสูงที่สุดจากสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน (M = 4.14, SD = 0.83)  
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2. ทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์  
ทุนชุมชนของตำบลนราภิรมย์ที่สามารถนำมาประสานพลังเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตำบลนราภิรมย์ 

พบว่า ประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญ มีบทบาทหน้าที่ช้ีนำ มีประสบการณ์ในพ้ืนที่ ดังตัวอย่าง
เสียงสะท้อน“…หมอต้นไง เขามีองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพ ทั้งส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษา ยังมีความมุ่งมั่นทุ่มเทใน
การทำงาน มีการส่ือสารที่ดี เวลาจะจัดกิจกรรมก็จะนัดประชุมวางแผนกับพวกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และส่งข้อมูลต่อให้ชาวบ้านจะแจ้งมาว่าจะจัดกิจกรรมอะไร ต้องการอะไร พวกเราช่วยอะไรได้ก็จะช่วย  
แล้วเขาก็มีเครือข่ายดีด้วย ขอความร่วมมือได้หมด …” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สัมภาษณ์ 24 ธันวาคม 
2564) 

ทุนสังคม ได้แก่ ความเป็นเครือข่ายชุมชน เครือข่ายทางสังคมและโซเซียล กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ดังตัวอย่าง
เสียงสะท้อน“...คนที่นี่เขาก็ญาติ ๆ กันทั้งนั้น ดูจากนามสกุลซิ ภิรมย์ ๆ ทั้งนั้น เวลาวันพระใหญ่ เขาก็จะไปทำบุญ
ร่วมกัน ไปหาพี ่ป้าน้าอา เวลาเจ็บป่วยก็จะไปเยี่ยมกัน ความเป็นเครือญาติหรือการทำงานแบบพี่น้องช่วยให้ทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ง่าย...” (ผู้สูงอายุ สัมภาษณ์ 16 มกราคม 2565) 

ทุนกายภาพ ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลเครือข่าย โครงสร้างพ้ืนฐานในชุมชน  
น้ำ ไฟ และการส่ือสารที่สะดวก ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน“...ในตำบลเรามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถึง 2 แห่ง 
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายทำให้เอื้ออำนวยความสะอวดแก่คนในชุมชนเวลาที่ต้องการการดูแลทางด้านสุขภาพหรือจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ...” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สัมภาษณ์ 24 ธันวาคม 2564) 

ทุนธรรมชาติ สภาพพ้ืนที่ของตำบลนราภิรมย์ที่เหมาะแก่การทำเกษตรกรรม ทำให้ประชาชนในพ้ืนที่มีอาชีพ 
มีรายได้เพ่ือการดูแลตนเองตามเจ็บป่วย ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน“... สภาพพ้ืนที่ตำบลนราภิรมย์ส่วนใหญ่ เป็นพ้ืนที่
ราบลุ่ม มีความอุดมสมบูรณ์ ชาวบ้านส่วนใหญ่ทำอาชีพเกษตรกรรม ปลูกข้าว และพืชล้มลุก รวมถึงสวนไม้ดอกไม้
ประดับ คนที่ชุมชนมีที่ดินทำกินเป็นของตนเอง...” (ผู้วิจัยสังเกต 10 กันยายน 2564) 

ทุนการเงิน ที่ประกอบด้วยกองทุนต่าง ๆ และงบสนับสนุนจากภาครัฐ ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน “...ทางเราก็
จะมีงบอุดหนุนจากกระทรวงมหาดไทย ผ่านมาทางที่ว่าการอำเภอ นายอำเภอเขาก็ส่ังการมา เราก็จะเอามาพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชีวิตของชาวบ้าน แต่ต้องไม่ทับซ้อนกับงบของอบต. นะ เช่น การกิจกรรมผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็กใ น
หมู่บ้าน อะไรพวกนี้...” (กำนัน สัมภาษณ์ 13 กรกฎาคม 2564) 

3. การประสานพลังของทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ 
จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ข้ันวางแผน ผู้วิจัยร่วมกับผู้เข้าร่วมกระบวนการ ประชุมสร้างการรับรู้

ข้อมูล พ้ืนฐานด้านสุขภาวะของประชาชนในชุมชน ทุนชุมชนในพ้ืนที่ และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ที่ต้องการแก้ไขและ
พัฒนาด้วยกระบวนการประสานพลัง ได้ข้อสรุปการจัดกิจกรรมที่มุ่งพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป็นหลัก  
โดยการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวมเพื ่อประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี เก ิดเป็นกิจกรรมทั้งสิ ้น 3 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมธนาคารขยะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการกำจัดขยะอย่างถูกต้อง ใช้ประโยชน์จาก
ขยะไปพัฒนาชุมชน โดยนำเงินทุนหมุนเวียนเพ่ือไปซื้ออุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยยากไร้ในชุมชน กิจกรรม ร่วมใจพัฒนา  
ใส่ใจถ่ินเกิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนพัฒนาสาธารณะประโยชน์ในชุมชนและดูแลกลุ่ม
เปราะบาง โดยการหมุนเวียนการดูแลกลุ่มเปราะบางในชุมชนทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสภาพแวดล้อม  และกิจกรรม 
พัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะดี ตามวิถีนราภิรมย์ มีวัตถุประสงค์เพื ่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน 
การพัฒนาชุมชน ส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนและพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนต้นแบบสุขภาวะในการดูแลสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายภาครัฐและเอกชน จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการตรวจสารพิษ
ในเลือด การตรวจค่าความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือด การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจสุขภาพฟัน การปลูกผัก
ปลอดสารพิษและทำน้ำหมักชีวภาพ การใช้ประโยชน์จากขยะรีไซเคิล และการแลกน้ำมันไบโอดีเซล  

ข้ันปฏิบัติการและสังเกตการณ์ ผู้วิจัยและผู้ร่วมกระบวนดำเนินกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ มีการประเมิน
ความพึงพอใจของแต่ละกิจกรรมดังตารางที่ 3 - 5  ดังนี้ 
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ตาราง 3 แสดงผลประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม “ธนาคารขยะ”  (N = 42 คน) 
รายการ M SD ระดับ 

     1. ท่านได้รับความรู้จากกิจกรรม 4.13 0.34 มาก 
     2. กิจกรรมในครั้งนี้มีประโยชน ์ 4.16 0.37 มาก 
     3. กิจกรรมสามารถนำไปปรับใช้ได ้ 4.13 0.42 มาก 
     4. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4.47 0.51 มาก 
     5. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.09 0.39 มาก 
     6. สถานที่มีความเหมาะสม 4.13 0.34 มาก 
     7. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.16 0.37 มาก 
     8. เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลได ้ 4.09 0.30 มาก 
     9. เจ้าหน้าที่สุภาพเป็นมิตร 4.91 0.30 มาก 
    ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.25 0.44 มาก 

 
จากตาราง 3 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.25, SD = 0.94)  

รายข้อที่ค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่ เจ้าหน้าสุภาพเป็นมิตรค่าเฉล่ียเท่ากับ (M = 4.91, SD = 0.30 และได้สะท้อนว่าเป็น
กิจกรรมที่ดีมีประโยชน์ ช่วยพัฒนาสุขภาวะของกลุ่มเปราะบางในชุมชน ที่รายได้น้อย ทำให้คนในชุมชนเห็นประโยชน์
ของขยะ ทำให้สภาพแวดล้อมโดยรวมดีข้ึน เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเพ่ือนบ้านในการแนะนำซึ่งกันและกัน  
ในการคัดแยกขยะ ทำให้มีเงินกองกลางเป็นกองทุนหมุนเวียน ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน “…ผมว่ากิจกรรมการคัดแยก
ขยะนี่ดีมากเลยนะ ไม่คิดว่าจะสามารถทำเงินได้ขนาดนี้ สามารถนำไปช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางได้เยอะเลย แต่เราต้อง
มีทีมทำงานมาช่วยหมอต้น ส่วนหน้าที่การให้ความรู้ยกให้หมอเขาไป พวกเราก็จัดหาทีมมาหมุนเวียนเรื่องการคัดแยก
ขยะกัน…” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 

“…กลุ่มเปราะบางในหมู่บ้านเราโชคดีนะ ที่มีหมอช่วยดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย นอกจากการดูแลเรื่องสุขภาพแล้ว 
ฉันก็เพิ่งเห็นว่าขยะมีประโยชน์ ช่วยเหลือคนได้ด้วย ลดมลพิษได้ด้วย มันก็จะทำให้สิ่งแวดล้อมบ้านเราดีขึ้น....” 
(ผู้สูงอายุ สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 

 
ตาราง 4  แสดงผลประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม "ร่วมใจพัฒนา ใส่ใจถ่ินเกิด" (N = 23 คน) 

รายการ M SD ระดับ 
     1. ท่านได้รับความรู้จากกิจกรรม 3.18 0.67 ปานกลาง 
     2. กิจกรรมในครั้งนี้มีประโยชน ์ 3.79 0.63 มาก 
     3. กิจกรรมสามารถนำไปปรับใช้ได ้ 3.79 0.57 มาก 
     4. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4.50 0.51 มาก 
     5. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.14 0.52 มาก 
     6. สถานที่มีความเหมาะสม 3.82 0.48 มาก 
     7. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.93 0.47 มาก 
     8. เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลได ้ 4.07 0.26 มาก 
     9. เจ้าหน้าที่สุภาพเป็นมิตร 4.79 0.42 มาก 
    ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.07 0.26 มาก 

  
จากตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจของกจิกรรม"ร่วมใจพัฒนา ใส่ใจถ่ินเกิด" ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(M = 4.07, SD = 0.26) รายข้อที่ค่าเฉลี ่ยสูงสุดได้แก่ (M = 4.79, SD = 0.42) และผู ้เข้าร่วมกิจกรรมสะทอ้นว่า  
เป็นกิจกรรมที ่มีประโยชน์ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที ่ด ีระหว่างผู ้นำชุมชนกับ
ลูกบ้านเพื ่อดูแลสุขภาวะของกลุ ่มเปราะบางในชุมชน ทำให้กลุ ่มเปราะบางได้ร ับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตและ
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สภาพแวดล้อมรอบๆหมู่บ้าน ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน “…ใครเป็นกลุ่มเปราะบางในชุมชนค่อนข้างโชคดี เพราะผู้นำ
ชุมชนหมุนเวียนกันไปเย่ียมเยียนและได้รับการดูแลใส่ใจ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสภาพแวดล้อม…” (ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 
สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 

“…เป็นกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้นำชุมชนกับลูกบ้านทำให้
กลุ ่มเปราะบางในชุมชนได้รับการดูแล ผู ้นำหมู ่บ้านจะเป็นแกนหลัก มีการวางแผนเยี่ยมกลุ ่มเปราะบางในชุมชน 
หมุนเวียนกันไปแต่ละหมู่บ้าน โดยนอกจากดูแลด้านสุขภาพแล้วยังได้รับการดูแลด้านสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวด้วย…” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 
 
ตาราง 5  แสดงผลประเมินกิจกรรมพัฒนาชุมชนตน้แบบ “สขุภาวะดี ตามวิถีนราภิรมย์” ( N = 128 คน) 

รายการ M SD ระดับ 
     1. ท่านได้รับความรู้จากกิจกรรม 3.48 0.96 ปานกลาง 
     2. กิจกรรมในครั้งนี้มีประโยชน ์ 4.00 1.09 มาก 
     3. กิจกรรมสามารถนำไปปรับใช้ได ้ 3.94 0.85 มาก 
     4. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรม 3.73 0.83 มาก 
     5. กิจกรรมมีความเหมาะสม 3.85 1.11 มาก 
     6. สถานที่มีความเหมาะสม 3.61 0.95 มาก 
     7. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.70 1.03 มาก 
     8. เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลได ้ 3.94 1.11 มาก 
     9. เจ้าหน้าที่สุภาพเป็นมิตร 4.09 0.71 มาก 

ภาพรวม 3.94 0.94 มาก 
 
จากตาราง 5 ผลประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (M = 3.94, SD = 0.94) รายข้อที่

ค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่ เจ้าหน้าที่สุภาพเป็นมิตร (M = 4.09, SD = 0.71)  และผู้ร่วมกิจกรรมได้สะท้อนว่า เป็นกิจกรรม
ที่ดี มีความหลากหลาย ได้รับความรู้หลายอย่าง นอกจากนี้ยังทำให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และให้ความสำคัญ
กับคุณค่าของชุมชน ดังตัวอย่างเสียงสะท้อน“…ผมมองว่าเป็นกิจกรรมที่ดี ได้รับความรู้หลายอย่าง สามารถนำไป
ปฏิบัติได้ อย่างพวกการตรวจสารเคมีในเลือด ทำให้ตระหนักถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ และ
ระมัดระวังเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากข้ึน…”( ชาวบ้าน สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 

“…กิจกรรมสุขภาพดี วิถีนราภิรมย์ นอกจากจะได้รับความรู้เรื่องสุขภาพแล้ว ยังเป็นกิจกรรมที่ทำให้คน  
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ให้ความสำคัญกับชุมชน เช่น นราภิรมย์ที่มาให้ความรู้เกีย่วกับเกษตรปลอดภยัซึ่งเมื่อทราบผล
ว่าค่าสารเคมีอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัยทำให้ต้องตระหนักถึงการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน…” (ผู้ใหญ่บ้าน
หมู่ 11 สัมภาษณ์ 11 เมษายน 2566) 

ข้ันสะท้อนผล จากผลการดำเนินด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจึงได้นำเสนอผลการประเมิน
กิจกรรมต่อผู ้เข้าร ่วมกระบวนการ โดยการสนทนากลุ ่ม ณ ห้องประชุมชั ้น 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
นราภิรมย์ จากการสนทนากลุ่ม ผู้ร่วมกระบวนการเห็นด้วยกับกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะทั้ง 3 กิจกรรม เนื่องจาก
เป็นกิจกรรมที่ทำให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและสามารถสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน รวมไปทั้งสามารถพัฒนา
สุขภาพทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาไปพร้อมกันด้วย นอกจากนี ้ยังมีข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม  ได้แก่ 
ก ิจกรรมธนาคารขยะ ยังไม่ครอบคลุมทุกหมู ่บ้าน เนื ่องจากชาวบ้านส่วนใหญ่มีภาระงานส่วนตัวทำให้ไม่มีเวลา 
ในการคัดแยกขยะ ควรปรับรูปแบบหรือวิธีการเพ่ือให้ทุกคนได้เรียนรู้การคัดแยกขยะ และควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม  
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ิมเติมด้วย ดังเสียงสะท้อน “…กิจกรรมทั้งสามกิจกรรมที่จัดมา นับว่าเป็นกิจกรรม  
ที่ดีนะ ธนาคารขยะ เราสามารถขยายผลไปได้หลายหมู่บ้านถึงแม้จะยังไม่ครอบคลุม แต่ด้วยภาระหน้าที่ทำให้มันมี
เวลามาคัดแยกขยะ เราอาจจะต้องจัดหาถังขยะ เพ่ิมเติมในแต่ละหมู่บ้านที่ระบุว่าถังไหนใส่ขยะประเภทไหน พร้อมทั้ง
เพ่ิมเติมความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะ ..” อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, สัมภาษณ์ เมษายน 2566 
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ชุมชนต้นแบบสุขภาวะ 

“…กิจกรรมที่จัดไปทำให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมกันดี โดยเฉพาะกิจกรรม “พัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะดี 
ตามวิถีนราภิรมย์” ที่มีหลายกิจกรรมในวันเดียว ทั้งตรวจสุขภาพ ให้ความรู้ต่าง ๆ แบบนี้ดี ไม่ต้องเสียเวลามาหลายวัน 
คนมาร่วมกิจกรรมก็ได้ทั้งสุขภาพและความรู้กลับบ้านไปด้วย…” ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน , สัมภาษณ์ เมษายน 2566 

ผู้วิจัยนำข้อมูลผลการวิจัยที่วิเคราะห์จากสภาพจริงมาสังเคราะห์รูปแบบการประสานพลังของทุน ชุมชน  
เพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ ประกอบด้วย 1) ทุนมนุษย์ที่มีความเป็นผู้นำและผู้ตามที่ดีตามโครงสร้างทาง
สังคม ตามเงื่อนไขการเป็นผู้มีความเท่าทันสมัย รู้เข้าใจอำนาจหน้าที่ตามสิทธิของตนเอง เต็มใจแบ่งปันความรู้ต่อ
สังคม และเข้าใจการเปลี ่ยนแปลง โดยทุนมนุษย์เป็นหัวใจและกลไกหลักของการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ  
2) ทุนทางสังคม ในรูปแบบของความเชื ่อถือไว้ใจกันในชุมชน ความเกื้อกูลกัน ความเป็นเครือญาติกัน ความเป็น
เครือข่ายทางสังคม กลุ่มชมรม องค์กรต่าง ๆ  ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาวะแก่ชุมชน 3) ทุนกายภาพ
ของชุมชน มีโครงสร้างพ้ืนที่ที่ครอบคลุม สาธารณูปโภคทั่วถึง เทคโนโลยีส่ือสารครอบคลุม มีหน่วยงานด้านสุขภาพ  
ที่ชุมชนสามารถเข้าถึงได้ มีส่ิงอำนวยความสะดวกทั้งการคมนาคม การส่ือสารและการดำรงชีวิตให้กับประชาชนได้
อย่างมีความสุข 4) ทุนธรรมชาติ เป็นปัจจัยเกื ้อหนุนให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง นั ้นคือ ความอุดมสมบูรณ์ของ  
พ้ืนที่ การมีแม่น้ำลำคลองพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ำจึงมีดินร่วนอุดมสมบูรณ์ และภูมิอากาศเอื้อต่อเกษตรกรรม ทำให้สามารถ
ประกอบอาชีพทางการเกษตร เพ่ืออุปโภคและบริโภคได้ตลอดปี 5) ทุนการเงินได้รับทุนสนับสนุนจากภาครัฐ และทุน
สนับสนุนจากภาคเอกชน และทุนสนับสนุนจากประชาชน ที่ส่งเสริมการจัดกิจกรรมด้านสุขภาวะ สามารถนำมาเพ่ือ
การขับเคล่ือพัฒนาด้านสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของชุมชน ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
  
   
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการประสานพลังของทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะตำบลนราภิรมย์  

สุขภาวะด ี

กายด ี

ทุนสังคม 
- ความเช่ือใจ ไว้ใจ เก้ือกูล 
- ความเป็นเครือญาติ 
- เครือข่ายทางสังคม  
- กลุ่มองค์กรชมรมต่าง ๆ 

 

ทุนธรรมชาต ิ
-พื้นท่ีราบลุ่มแม่น้ำ 
- ดินร่วนอุดมสมบูรณ์ 
- มีแม่น้ำและลำคลอด 
- ภูมิอากาศเอ้ือต่อ
เกษตรกรรม 

 

 

 

ทุนกายภาพ 
- โครงสร้างพื้นฐานครอบคลุม 
- สาธารณูปโภคสะดวกท่ัวถึง 
- เทคโนโลยีการส่ือสาร
ครอบคลุม 
-  มีหน่วยงานด้านสุขภาพ
เกษตรกรรม 

 

ทุนการเงิน 
- ทุนสนับสนุนจากภาครัฐ 
- ทุนสนับสนุนจากภาคเอกชน 
- ทุนสนับสนุนจากประชาชน 

 

 

ทุนมนุษย์ 
- เป็นผู้นำและผู้ตามท่ีดี 
- มีความรู้เท่าทันสมัย 
- รู้อำนาจและหน้าท่ี 
- แบ่งปันความรู้ต่อสังคม 
- เข้าใจการเปล่ียนแปลง 

จิตดี 

สังคมด ี

ปัญญาดี 
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ข้อเสนอแนะ จากผลการวิจัยการประสานพลังเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ เป็นแนวทางที่ควรถูก
เผยแพร่สู่องค์กรภาครัฐ เอกชนและชุมชน เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะชุมชน โดยมี 
ทุนมนุษย์ เป็นทุนที่มีบทบาทย่ิงในการพัฒนาดังกล่าว ฉะนั้น หากชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงจะนำกระบวนการประสาน
พลังไปปรับใช้ควรใช้ศักยภาพของทุนมนุษย์ให้เหมาะสมเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน 
 
การอภิปรายผล 

1. จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ของสุขภาวะพ้ืนฐานชุมชนตำบลนราภิรมย์ ภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.02, 
SD = 0.82) นั่นคือ ชุมชนนราภิรมย์ ประชาชนส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพดี ถึงแม้เจ็บป่วยเป็นโรคแต่สามารถดูแลตนเอง
ได้ตามสภาพของโรค ตระหนักรู้ถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ratanavilaisakul 
(2015) ที่ว่า สุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางสังคมของคนในชุมชน 
เช่นเดียวกับ Chakraphan (2015) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลยังเกี่ยวพันกับส่ิงแวดล้อมอย่างแยกกันไม่ได้
เพราะสุขภาพจิตมักจะแกว่งไกวไปตามสถานการณ์ กล่าวคือถ้าอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ดีที่เหมาะสมจะนำมาซึ่งการชโลม
จิตใจให้เป็นสุข ส่วนส่ิงแวดล้อมที่เป็นพิษก่อให้เกิดทุกข์จนอาจถึงจิตพิการได้ ทั้งนี้ประเทศไทยให้ความสําคัญของ  
สุขภาวะผ่านแผนพัฒนาเศรษฐกิจและพัฒนาแห่งชาติ โดยให้ความหมายครอบคลุมถึงส่ิงแวดล้อมน่าอ ยู่ เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างรายได้ คนไทยลดละเลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ หน่วยงานในระดับชุมชนตั้งแต่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญในประเด็นด้านสุขภาวะและเริ่มส่งเสริมไห้เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างสุข
ภาวะชุมชน (Physical Affairs Division for Health, 2019) 

2. ทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์ ประกอบด้วย 1) ทุนมนุษย์ เป็นทุนชุมชนที่มี
ค ุณภาพ นั ่นคือ เป็นมนุษย์ที่มี ความรู ้ความชำนาญด้านต่าง ๆ  ในชุมชน ทั ้งด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศกึษา  
ด้านภูมิปัญญา ผู้นำชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ครู พระสงฆ์ กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ผู้สูงอายุ รวมถึงผู้มี
ฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งทุนมนุษย์ถือเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดที่ทำให้องค์กรประสบความสำเร็จ การมีทรัพยากรมนุษย์  
ที่มีความรู้ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นกลไกขับเคล่ือนองค์กรไปสู่ความสำเร็จ ความสำเร็จขององค์กร
ธุรกิจเกิดจากมนุษย์ มนุษย์เป็นทรัพยากรที ่มีความสำคัญต่อองค์กร( Kanata & Inkum, 2016) 2) ทุนสังคม  
ของนราภิรมย์ คือ การมีระบบเครือญาติ เครือข่ายทางด้านสุขภาพ เครือข่ายสังคมภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นระบบ
การพัฒนาชุมชนจะเป็นในลักษณะพ่ีน้อง การไหว้วาน บอกต่อ ขอความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการพัฒนาชุมชนเกิด ข้ึน  
มีผลสำคัญนำไปสู่พลังหนุนเสริมขับเคล่ือนกระบวนการเรียนรู้และส่งเสริมให้เกิดความการเรียนรู้ต่าง  ๆ ในชุมชน 
Thongruang, Lertgrai, & Noothongkeaw (2017) ทุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ ่งที่ได้รับความสนใจและยอมรับ 
มากข้ึนในปัจจุบันว่ามีส่วนสัมพันธ์กับการพัฒนาที่ย่ังยืนและคุณภาพชีวิตของประชาชนทำให้คนมีความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
และดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (Yusamran & Neawheangtham, 2018)  และทุนทางสังคมเป็นสิ่งที ่อยู่ค ู่กับ
ชุมชนเพราะวิถีการดำเนินชีวิตหรือวัฒนธรรมของคนในสังคมไทยนั้นต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความเช่ือความศรัทธาหรือ
ภูมิปัญญาไทยสอดแทรกกับเทคโนโลยีต่างๆ ในการพัฒนาชุมชน จะช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพยิ ่งข้ึน 
(Sanarmkate & Kabjan, 2022) และการมีเครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสุขภาวะโดยมีการดำเนินภายใต้ทุน
ทรัพยากรในชุมชนตามความเหมาะสมจะก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมสุขภาวะทางกาย 
จิต สังคมและปัญญาได้ (Jearajit, Promjittiphong, Soonsinpai, Panyachit, & Wanitchanon, 2022) 3) ทุนธรรมชาติ 
มีแหล่งน้ำอุดมสมบูรณ์ มีพื ้นที ่เหมาะแก่การเพาะปลูกทั ้งพืชไร ่และพืชสวน การมีธรรมชาติที ่อ ุดมสมบูรณ์  
และการร ักษาธรรมชาต ิให ้คงอย ู ่เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการพัฒนาท ี ่ย ั ่ งย ืน  ( Chaiyachen, Unaromlert, & 
Paiwithyasiritham, 2017) 4) ทุนกายภาพ ชุมชนนราภิรมย์มีทุนกายภาพที่เป็นที่ตั้งของสถานพยาบาล โรงเรียน วัด 
การคมนาคมขนส่ง ระบบส่ือสาร ระบบฟ้าไฟ ประปา การกำจัดขยะ ที่มีทุนเดิม ส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้ เกิดการพัฒนา
ชุมชนได้รวดเร็วขึ ้น 5) ทุนการเงิน ของชุมชนได้แก่ รายได้ต่อครัวเรือน กองทุนต่างๆในชุมชน เงินสนับสนุนจาก
ภาครัฐและเอกชนท ุนการเง ินถ ือ เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการข ับเคลื ่อนชุมชนในท ุกม ิต ิ  ( Ratchapolsit & 
Dhammasaccakarn, 2018)   
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3. การประสานพลังของทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ จากผลการวิจัยเป็นการประสาน
พลังแบบบูรณาการระหว่างทุนชุมชนที่ประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนการเงิน ทุนกายภาพและทุนธรรมชาติ
ผ่านกระบวนการปฏิบัติการร่วมกันจนเกิดเป็นกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชนที่ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม
และปัญญา นั่นคือ การประสานที่ใช้ทั ้งทรัพยากร ความรู ้ ความเชี ่ยวชาญ จุดเด่นและศักยภาพ ของพื ้นที่ รวมถึง
โอกาส จนเกิดพลังนำไปสู่การแก้ปัญหาของชุมชน จนเกิดกิจกรรม 3 กิจกรรมได้แก่ “ธนาคารขยะ” “ร่วมใจพัฒนา 
ใส่ใจถิ ่นเก ิด. และ “สุขภาวะดี ตามวิถีนราภิรมย์” สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongwachira, Thophon, 
Theanworrakant, Charoenpul, Songdach, Kijnate, et al. (2018) ที่ศ ึกษาเกี ่ยวกับชุมชนสุขภาวะบนพื ้นฐาน
ศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: กรณีศึกษา ชุมชนท่าเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  
ซึ่งพบว่า 1) ศักยภาพชมุ ชนและการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน ประเด็นผู้นำชุมชน 
ทรัพยากรบุคคลและการสื่อสาร พบว่า ชุมชนเห็นว่าทั ้ง 3 ประเด็น เป็นสิ ่งสำคัญของศักยภาพของชุมชนอยู่ใน 
ระดับมาก (M = 3.95, SD = 0.79) ส่วนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่าประชาชนเห็นว่าตนเองและ/หรือคน
ในชุมชนมีส่วนร่วมใน การส่งเสริมชุมชนสุขภาวะอยู่ในระดับมาก ( M = 3.46, SD = 1.08) 2) การศึกษารูปแบบ 
การจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืน ฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า รูปแบบการ
จัดกิจกรรมในการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ ด ี ควรมีร ูปแบบดังนี้ 1. กิจกรรมมีลักษณะที่ประชาชนสามารถทําด้วย 
ตนเองได้ 2. กิจกรรมที ่ทําต้องใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ และ 3.ก ิจกรรมที่ทําหากต้องมี
อ ุปกรณ์หรือวัตถุดิบต้องสามารถหาได้ง ่ายจากชุมชน  สอดคล้องกับการศึกษาที ่ใช้กระบวนการประสานพลงัของ 
Saeagnet & Chaisuwan (2022) ที่พบว่า ภาวะผู้นำแบบประสานพลังเป็นคุณลักษณะของผู้อำนวยการสถานศึกษา
ที่สามารถหาวิธีการทำงานร่วมกันท่ามกลางความแตกต่าง มีวิธีการรวมเอาทรัพยากร และการบริหารเข้าด้วยกันได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ส่งเสริมการทำงานร่วมกัน การอยู่ร่วมกันของบุคลากรในสถานศึกษาและชุมชน 
แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงานเป็นทีม และการศึกษา Chantorn (2024).เกี่ยวกับการขับเคล่ือน
แผนส่งเสริมสุขภาพอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดีผ่านการประสานพลังของเครือข่ายผู้นําอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู ่บ้าน องค์กรภาครัฐ และเอกชน: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวัดแก้ว พบว่า ความพึงพอใจใน  
การขับเคลื ่อนงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยสิ ่งแวดล้อมสู ่เมืองสุขภาพดีผ่านการประสานพลังของเครือข่ายผู ้นํา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน องค์กรภาครัฐ และเอกชนอยู่ในระดับมากที่สุด และการศึกษาของ Bunsue 
(2016) เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนระดบับัณฑิตศึกษาผ่านกระบวนการประสานพลัง บ้าน โรงเรียน 
ชุมชนตามแนวคิด Epstein พบว่า ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน คือการให้นิสิตดำเนินการร่วมกับชุมชนใน
ข้ันตอนของการวางแผนและการตัดสินใจ ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมบนฐานของวัฒนธรรมท้อง ถ่ิน
ของตนเองทำให้ชุมชนเรียนรู้ที่จะดูแลรักษาผลผลิตที่ได้จากการประสานพลังร่วมกัน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. การประสานพลังของงานวิจัยนี้เป็นแนวทางหนึ่งของกระบวนการมีส่วนร่วมทั้งองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชนที่ใช้ในการขับเคลื ่อนพัฒนาชุมชนด้านสุขภาวะให้ชุมชนมีสุขภาวะชุมชนที่ดี ทั ้งน ี้การนำหลักการ
ประสานพลังของทุนชุมชนไปใช้ให้เหมาะสมก็กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ด้วย  

2. ทุนชุมชนเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะในตำบลนราภิรมย์ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนกายภาพ ทุนธรรมชาติ 
และทุนการเงินเป็นจุดแข็งของการพัฒนาสู่การเป็นชุมชนสภาพดี โดยทุนมนุษย์เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือน ดังนั้น 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการควรพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ควรมุ่งเน้นกระบวนการให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
ที่ดีต่อการประสานพลังเพ่ือหาหนทางตามรูปแบบการประสานพลังเพ่ือการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาวะ สู่การเป็น
ชุมชนสุขภาพดีอย่างย่ังยืน  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นการศึกษาศักยภาพของทุนมนุษย์ที่มีความหลากหลายและโดดเด่นใน พ้ืนที่และ

เป็นกลไกหลักในการพัฒนาสุขภาวะ  อาทิเช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความสามารถของทุนมนุษย์ใน
พ้ืนที่ที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะ เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาแบบย้อนหลังนี้เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์และวางแผนการควบคมุ
คุณภาพ การตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาโดยใช้ Sigma metric ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยใช้ข้อมูลจากการควบคุมคุณภาพภายใน ( Internal 
Quality Control: IQC) และการควบคุมคุณภาพภายนอก (Peer Group) ของการตรวจวิเคราะห์ทาง
โลหิตวิทยาคลินิกจำนวน 5 พารามิเตอร์คือ White Blood Cell (WBC), Red Blood Cell (RBC), 
Hemoglobin (HGB), Mean Corpuscular Volume (MCV) และ Platelet (PLT) ข้อมูลที ่ใช้ใน
การศึกษาเก็บรวบรวมจากช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 ผลการวิจัย
พบว่า 

มีความแม่นยำและมีความถูกต้องในการตรวจวัดอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์
ของความแปรปรวน (%CV) ไม่เกิน 0.33 ของค่า Total Error Allowable (TEa) ร้อยละ 100 และมีค่า 
%bias ไม่เก ิน 0.33 ของค่า TEa ร ้อยละ 100 การประเมินความสามารถของเครื ่องตรวจวิเคราะห์
อ ัตโนมัติ Beckman Coulter รุ ่น Unicel DxH 800 มีค่า Sigma Metric ที่ต ่ำสุดของพารามเิตอร์ 
HGB, RBC, WBC, MCV และ PLT เท่ากับ 4.04, 5.44, 7.97, 9.27, 10.74 ตามลำดับ สามารถเลือกใช้
กฎ single rule 13s (N = 3, R = 1) พารามิเตอร์ WBC, MCV และ PLT พารามิเตอร์ RBC สามารถ
เลือกใช้กฎ 13s /2 of 32s/R4s (N = 3, R = 1) และพารามิเตอร์ HGB สามารถเลือกใช้กฎ 13s /2 of 
32s/R4s /31s (N=3, R=2) ในการควบคุมคุณภาพ 

จะเห็นได้ว่าการตรวจวิเคราะห์ที ่มีความแม่นยำ และถูกต้อง ทำให้สามารถเลือกใช้กฎใน 
การควบคุมคุณภาพที่เหมาะสมกับรายการทดสอบได้ โดยใช้กฎที่ง่ายและไม่ซับซ้อน ซึ่งช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายจากการใช้สารควบคุมคุณภาพอีกทั้งยังลดภาระงานในการทดสอบซำ้ และง่ายต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ห้องปฏิบัติการต้องติดตาม ประเมินผล และพัฒนาเทคนิคต่าง ๆ ในการควบคุมคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ: โลหิตวิทยา Six Sigma การควบคุมคุณภาพ ห้องปฏิบัติการ   
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Abstract 
This retrospective study aimed to evaluate the analytical performance and to plan the 

quality control ( QC)  for hematological analysis, using sigma metrics in the Medical Technology 
Laboratory at Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital.  The study utilized data from Internal 
Quality Control ( IQC)  and Peer Group External Quality Control for five clinical hematology 
parameters:  White Blood Cell ( WBC) , Red Blood Cell ( RBC) , Hemoglobin ( HGB) , Mean Corpuscular 
Volume (MCV), and Platelet (PLT). Data were collected from January 2023 to December 2023. 

The results revealed high precision and accuracy in the measurements, as the coefficient of 
variation (%CV) did not exceed 0.33% of the Total Error Allowable (TEa), while the %bias was also 
within 0 . 3 3%  of the TEa.  The performance evaluation of the Beckman Coulter Unicel DxH 800 
automated analyzer showed that the lowest Sigma metric values for HGB, RBC, WBC, MCV, and PLT 
were 4.04, 5.44, 7.97, 9.27, and 10.74, respectively. For quality control planning, the single rule 13s 
( N =  3 , R =  1 )  can be applied to the WBC, MCV, and PLT parameters.  For the RBC parameter, the 
rules 13s /2 of 32s/R4s (N = 3, R = 1) can be utilized, while for the HGB parameter, the 13s /2 of 32s/R4s 
/31s (N = 3, R = 2) rules can be applied. 

The outcome from this study shows that accurate and precise analysis allows for the 
selection of appropriate quality control rules tailored to each test parameter .  Using simple, 
straightforward rules helps reduce costs on control materials, minimizes the need for retests, and 
eases operational workload for laboratory personnel.  Continuous monitoring, evaluation, and 
improvement of quality control techniques are essential for the laboratory. 
 
Keywords: Hematology, Sigma Metrics, Quality Control, Laboratory 
 
บทนำ 

การตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) เป็นการตรวจคัดกรอง
อย่างหนึ่งทางโลหิตวิทยาคลินิก (Velioglu & Yuksel, 2019) ซึ่งมีประโยชน์ในการช่วยแพทย์วินิจฉัยโรคติดตาม  
การรักษา และพยากรณ์โรค ซึ่งปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์ CBC ได้มีการนำเครื่องตรวจวิเคราะห์นับเม็ดเลือดอัตโนมตัิ 
มาใช้จำเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพก่อนการตรวจวินิจฉัยผู ้ป่วย เพื ่อให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องและแม่นยำ  
การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (IQC) เป็นปัจจัยสำคัญในการประกันคุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ 
โดยมีแนวทางการเลือกใช้กฎควบคุมคุณภาพ เช่น การใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) (Cakmak, 2018) อย่างไรก็ตาม การใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในทางปฏิบัติมักสร้าง
ความลำบากในการปฏิบัติงาน เช่น กฎ mean ± 3SD ที่ไม่สามารถตรวจจับความผิดพลาดได้เพียงพอ หรือกฎ mean 
± 2SD ที่ทำให้เกิดผลเตือนลวงบ่อยครั้ง ซ ึ ่งเพิ่มภาระงานในการตรวจสอบปัญหาและสิ้นเปลอืงสารควบคุมคุณภาพ 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้กฎของ Westgard (Westgard, 2017) เช่น 12S และ  13S เพ่ือวิเคราะห์และระบุความผิดพลาด 
เชิงระบบ (Systemic Error) หรือความผิดพลาดเชิงสุ ่ม (Random Error) และหาสาเหตุของความผิดพลาดเพื่อทำ 
การแก้ไขก่อนที่จะตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วย ต่อมา Westgard ได้นำแนวคิด Sigma Metric มาประยุกต์ใช้ในห้องปฏิบัติการ 
(Westgard, 2017) โดยมุ ่งเน้นการลดความคลาดเคลื ่อน ความสูญเปล่า และการแก้ไขผลตรวจวิเคราะห์ เพื ่อให้เกิด 
ความปลอดภัยสูงสุดในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยสำหรับผลการทดสอบที่มี ค่า Sigma Metric ≥ 6 
ถือเป็นการทดสอบที่มีประสิทธิภาพระดับโลก (World Class Performance) และสามารถใช้กฎเดียวในการควบคุม
คุณภาพ (Single Rule) ขณะที ่การทดสอบที่มีค่า Sigma Metric < 6 จำเป็นต้องใช้กฎหลายกฎ (Multi Rules) 
ประกอบกันในการประเมินอย่างเข้มงวด การเลือกใช้กฎในการควบคุมคุณภาพข้ึนอยู่กับคุณภาพของประสิทธิภาพ  
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การวิเคราะห์ (Analytical Performance) ซึ่งได้จากการหาค่า %CV และค่า %bias (Westgard, 2017) จากนั้นนำ
ค่าทั้งสองไปใช้ในการวางแผนควบคุมคุณภาพ โดยเลือกใช้ Sigma Metric เป็นเครื่องมือในการวางแผนเลือกกฎใน
การควบคุมคุณภาพการวิเคราะห์เพื่อให้การตรวจวิเคราะห์มีความแม่นยำและเชื ่อถือได้มากที่สุด  (El-Neanaey, 
AbdEllatif, & Abo Elwafa, 2021) 

 ปัจจุบันห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีการตรวจวิเคราะห์
ทางด้านโลหิตวิทยาคลิน ิก ใช้เครื ่องตรวจวิเคราะห์อ ัตโนมัต ิ Beckman Coulter รุ ่น Unicel DxH 800                
S/N : BA23348 ของบริษัท PCL Holding Diagnostics and Life Science Solutions ในการตรวจวิเคราะห์ความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือดจากสิ ่งส่งตรวจที ่เป็นเลือด ( EDTA Blood) จากร่างกายมนุษย์ (Sirithansakul, 2018)  
มีการควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ (ระดับต่ำ ระดับสูง ระดับปกติ) ของบริษัท Beckman Coulter ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีการควบคุมคุณภาพภายนอกห้องปฏิบัติการ โดยใช้โปรแกรม electronic Interlaboratory Quality Assurance 
Program (eIQAP )  เพ ื ่อการพัฒนาต ่อ เนื ่องและเป ็นระบบในการตรวจว ิ เคราะห ์สมบูรณ์ของเม็ดเลือด  
จึงนำแนวคิด Six Sigma มาประยุกต์ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการวิเคราะห์และการวางแผนควบคุมคุณภาพ   
ในการเลือกใช้ QC procedure ซึ่งรวมถึง Control Rule และจำนวนสารควบคุมคุณภาพ (N) ที่เหมาะสมกับแต่ละ
รายการวิเคราะห์ เพ่ือมุ่งเน้นถึงประสิทธิภาพสูงสุด คือ ค้นหาและเฝ้าระวังให้เกิดความผิดพลาดของการวิเคราะห์  
น้อยที ่สุดหรือไม่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดเลย (Zero Defect) (Katar, Deveci, & Ozmen, 2021 ) ก ่อให้เกิด 
การตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว คุ้มค่า ลดภาระงานในการควบคุมคุณภาพภายใน นอกจากนี้ยังทำให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการรายงานผลตรวจวิเคราะห์ ผู้รับบริการได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้อง 
แม่นยำ รวดเร็วและทันการณ์ อันนำมาซึ่งความน่าเช่ือถือของผู้รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   
กรมสุขภาพจิต 

  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิก และวางแผนการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิกโดยใช้ Sigma Metric ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลจิต เวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ 
 
สมมติฐานวิจัย 
            1. ประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิกทั้งความแม่นยำ และความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ 

2. การวางแผนการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิกมีความเหมาะสม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การประเมินความสามารถของแต่ละตรวจการวิเคราะห์ โดยใช้ Sigma Metric เป็นขั ้นตอนที ่สำคัญใน 

การวิเคราะห์ และปรับปรุงการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยใช้ข้อมูล %CV จากการทำ IQC 
และ % Bias จากผลการประเมินจากองค์กรภายนอก (Peer Group) เพื ่อประเมินความแม่นยำและความถูกต้อง 
ของการวิเคราะห์ต่าง  ๆ โดยใช้ Sigma metric เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยในการประเมินคุณภาพของการทำงาน  
ในห้องปฏิบัติการ โดยมีข้ันตอนการทำดังนี้ คำนวณ Sigma Metric  1) โดยใช้ข้อมูล %CV จากการทำ IQC และ %bias 
จากผลการประเมินจากองค์กรภายนอก (Peer Group) มาคำนวณหา Sigma Metric ของแต่ละการวิเคราะห์  
โดยสามารถใช้สูตร Sigma Metric = (TEa - %Bias) / %CV โดยที่ TEa (Total Allowable Error) คือ ค่าความผิดพลาด
ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในการวิเคราะห์ที่ยอมรับได้ 2) เลือกใช้กฎที่เหมาะสมในการควบคุมคุณภาพ 3) การใช้ข้อมูล Sigma 
Metric เพื ่อเลือกกฎควบคุมคุณภาพท ี ่เหมาะสมสำหรับแต่ละการวิเคราะห์ ตามค่า Sigma Metric ที่ได้   
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ซึ่งสูงกว่า 6 ถือว่า มีความคุ้มค่าในการควบคุมคุณภาพสูง 4) การหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข ศึกษาข้อมูล Sigma 
Metric ที่ต่ำสุดอาจช่วยในการหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึนและแสดงทางที่เป็นไปได้ในการแก้ไข (Berta, Melku, 
Adane, Girma, Mulatie, Chane, et al., 2023) อาทิเช่น การปรับปรุงวิธีการวิเคราะห์ การเปล่ียนแปลงแนวทางใน  
การทำงาน หรือการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมความสามารถของบุคลากร ศึกษาวิธีการใหม่ หรือการนำเทคโนโลยีที่สอดคล้อง
กับความต้องการเข้ามาใช้ เพ่ือให้การทำงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์มีประสิทธิภาพและความแม่นยำสูงข้ึน
ในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Data)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
กลุ่มตัวอย่างจากการทำ IQC และการประเมินจากองค์กรภายนอก (Peer Group) ของการวิเคราะห์ทาง

โลหิตวิทยาคลินิกจำนวน 5 parameter คือ White Blood Cell (WBC), Red Blood Cell (RBC), Hemoglobin 
(HGB), Mean Corpuscular Volume (MCV) และ Platelet (PLT) ย้อนหลัง 12 เดือนในช่วงเดือนมกราคม 2566      
ถึง เดือนธันวาคม 2566 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    
1. เครื ่องวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิกอัตโนมัติ ใช้เครื ่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman Coulter  รุ่น  

Unicel DxH 800 วิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิก จำนวน 5 พารามิเตอร์คือ WBC, RBC, HGB, MCV, PLT บริษัท 
Beckman Coulter ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 2. สารควบคุมคุณภาพ ใช้สารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับสูง ระดับปกติ ของบริษัท PCL 
Holding Diagnostics and Life Science Solutions สารควบคุมคุณภาพ ใช้ 5C control เป็นสารควบคุมคุณภาพ 
(Quality Control Material) ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยเฉพาะสำหรับการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิต
วิทยา โดยทั ่วไป 5C Control จะประกอบด้วยสารควบคุมคุณภาพที ่มีค่าที่ทราบล่วงหน้า (Assigned Values)  
เพ่ือช่วยให้สามารถตรวจสอบความถูกต้องและความแม่นยำของเครื่องตรวจวิเคราะห์เลือดในแต่ละวัน ซึ่งเป็นสาร
ควบคุมคุณภาพของบริษัท Beckman Coulter ประเทศสหรัฐอเมริกา และส่งประเมิน Peer Group โดยใช้โปรแกรม 
electronic Interlaboratory Quality Assurance Program (eIQAP) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือของข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์นั้น ประกอบด้วย การควบคุมคุณภาพภายใน

ห้องปฏิบัติการ (IQC) และการควบคุมคุณภาพภายนอกห้องปฏิบัติการ (EQA) ซึ่งทางห้องปฏิบัติการจะต้องทำควบคู่
กันไป ซึ่งหากพบความผิดพลาดต้องทำการตรวจสอบหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไขทันที ต่อมา James O Westgard 
และคณะ ได้นำแนวความคิดการการควบคุมคุณภาพแบบใช้กฎหลายกฎ (Multi-rule) มาผสมผสานเข้ากับ Six 

ประสิทธิภาพ และการวางแผนการควบคุม
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา 

ความแม่นยำ และความถูกต้องของผลการตรวจวิเคราะห์ 
การควบคุมคุณภาพ 
1.%CV จากการทำ Internal Quality Control (IQC) 
2. %bias จากการทำ Peer group 
3. Sigma Metric = (TEa-%Bias) / %CV 
กิจกรรม 
1. การใชข้้อมูล Sigma metric 
2. เลือกใช้กฎที่เหมาะสมในการควบคุมคุณภาพ 
3. การหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข 
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Sigma มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด และประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย Six Sigma จึงเป็นเครื่องมือใน
การวางแผนควบคุมคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ปัจจุบันการตรวจทางโลหิตวิทยา
คลินิกใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman Coulter รุ่น Unicel DxH 800 ในการตรวจวิเคราะห์ทางด้าน
โลหิตวิทยาคลินิกจากส่ิงส่งตรวจในเลือด มีการควบคุมคุณภาพภายใน โดยใช้สารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ คือ ระดับตำ่ 
ระดับสูง และระดับปกติ มีการควบคุมคุณภาพภายนอกห้องปฏิบัติการ (Peer group) โดยใช้โปรแกรม electronic 
Interlaboratory Quality Assurance Program (eIQAP) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

การเก็บรวมรวมข้อมูล    
1. เก ็บข้อมูล %CV จากการทำการควบคุมคุณภาพภายใน  โดยใช้สารควบคุมคุณภาพ 5C control      

ระดับต่ำ ระดับสูง และระดับปกติ จากระบบ LIS (Laboratory Information System)  
2. เก็บรวบรวมผลการประเมินการควบคุมคุณภาพภายนอกห้องปฏิบัติการ (Peer Group) จากส่งประเมิน 

โดยใช้โปรแกรม electronic Interlaboratory Quality Assurance Program (eIQAP)  
การวิเคราะห์ข้อมูล    
1. คำนวณ %CV จากการควบคุมคุณภาพภายใน ( IQC)  และ %Bias จากการควบคุมคุณภาพภายนอก 

(Peer group) จากส่งประเมินโดยใช้โปรแกรม electronic Interlaboratory Quality Assurance Program 
(eIQAP) 

2. เลือกกฎ IQC ที่สามารถหาความผิดพลาดได้สูง และมีผลเตือนลวงต่ำ 
3. สร้างเป็นกราฟแบบ Levey-Jenning chart และใช้กฎที่เลือกของแต่ละรายการทดสอบ 
4. เก็บข้อมูลต่อเนื่อง และทำการประเมินความสามารถของห้องปฏิบัติการโดยใช้ Sigma Metric โดยใช้สูตร

ดังนี้ 
4.1 Sigma metric = (TEa - %Bias)/ %CV 
  TEa (Allowable Total Error ) WBC, RBC, HBG, PLT, ได้จาก Clinical Laboratory 

Improvement (CLIA’88) และ MCV ได้จาก ESFEQA (Westgard, 2024) ดังนี้ 
 4.1.1 WBC 15%  
     4.1.2 RBC 6%  
     4.1.3 HGB  7%  
     4.1.4 MCV 6%  
     4.1.5 PLT 25%  
4.2 %Bias = (Mean Value – Reference Value)/(Reference Value) x100 
4.3 %CV= (SD/ Mean) x100 
        CV= Coefficient of variation 
        SD = Standard deviation 

5. เกณฑ์การเลือกใช้กฎที่เหมาะสมดังนี้ Sigma Scale เกณฑ์ World class (ดีเลิศ) (≥ 6-sigma) ใช้กฎ   
13s, (N=3, R=1), เกณฑ์ Excellent (ดีเย่ียม) (≥ 5-sigma) ใช้กฎ 13s /2 of 32s/R4s (N=3, R=1), เกณฑ์ Good (ดี)      
(≥ 4-sigma) ใช้กฎ 13s / 2 of 32s / R4s/ 31s (N=3, R=2) และ เกณฑ์ Marginal performance (ปานกลาง)          
(< 4-sigma) ใช้กฎ maximum QC 13s / 2 of 32s /R4s/ 6x (N=6, R=1 หรือ N=3, R=2) 

 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การนำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการควบคุมภายใน (IQC) และการควบคุมภายนอก (Peer group) 
ของการวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิกใน 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ WBC, RBC, HGB, MCV, และ PLT ย้อนหลัง 12 เดือน 
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับมนุษย์ จึงเป็นงานวิจัย
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ประเภทที่ไม่ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการนำกลุ่มตัวอย่างมาวิจัยในครั้งนี้
ได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  

 
ผลการวิจัย 

ความแม่นยำ ประเมินประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลินิก และวางแผนการควบคุม
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาคลิน ิกโดยใช้ Sigma Metric ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ดังนี้ 
 
ตาราง 1  ผลการศึกษา %CV, %bias ของ WBC, RBC, HGB, MCV และ PLT โดยใช้เครื ่องวิเคราะห์อัตโนมตัิ 

Beckman Coulter รุ่น Unicel DxH 800 

 
จากตาราง 1 ผลการประเมินการควบคุมคุณภาพภายในของเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman 

Coulter รุ่น Unicel DxH 800 ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผลการคำนวน
ความแม่นยำจากการทดสอบด้วยสารควบคุมคุณภาพที่ระดับต่ำ ระดับสูง และระดับปกติ โดยทำการเฉล่ียทั้ง 3 ระดับ  
ทำให้ได้ %CV ของพารามิเตอร์ WBC, RBC, HGB, MCV และ PLT เท่ากับ 1.31 , 0.84, 1.22, 0.59 และ 1.88 
ตามลำดับ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเครื่องตรวจวิเคราะห์มีค่าความแม่นยำในการตรวจวัดอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ เนื่องจาก     
ค่า %CV ไม่เกิน 0.33 ของค่า TEa  ผลการคำนวณความถูกต้องของการตรวจวัดหาค่าความไม่แม่นยำ โดยวิเคราะห์
จาก ค่า %bias ที่นำมาจากการควบคุมคุณภาพภายนอก (Peer Group) ของโปรแกรม electronic Interlaboratory 
Quality Assurance Program (eIQAP) ต่อเนื่อง 12 ครั้ง พบว่าเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman Coulter 
รุ่น Unicel DxH 800 มีค่าเฉล่ีย %bias ของพารามิเตอร์ WBC, RBC, HGB, MCV และ PLT เท่ากับ 0.98, 0.64, 
0.89, 1.19, 1.27 ตามลำดับ ซึ่งพบว่าค่า %bias ไม่เกิน TEa แสดงได้ว่าความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์อยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 
ตาราง 2 ค่า Sigma Metric  ของพารามิเตอร์  WBC, HGB, RBC, MCV และ PLT โดยใช้ Beckman Coulter 

Unicel DxH 800 

Test TEa (%) Control Level 
Beckman Coulter DxH800 

Sigma metric by 
control level 

Sigma 
metric 

Laboratory 
performance 

WBC 15 
Low 7.97 

7.97 
 

World class 
 

High 14.84 
Normal 11.70 

 
RBC 

 

 
6 
 

Low 5.44  
5.44 

 

 
Excellent 

 
High 6.61 

Normal 7.98 
      

Parameter %CV %bias %TEa Reference TEa 
WBC 1.31 0.98 15.0 CLIA’88 
RBC 0.84 0.64 6.0 CLIA’88 
HGB 1.22 0.89 7.0 CLIA’88 
MCV 0.59 1.19 6.0 ESFEQA 
PLT 1.88 1.27 25.0 CLIA’88 
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Test TEa (%) Control Level 
Beckman Coulter DxH800 

Sigma metric by 
control level 

Sigma 
metric 

Laboratory 
performance 

 
Hemoglobin 

 

 
7 

Low 4.04  
4.04 

 

 
Good 

 
High 5.45 

Normal 6.05 
 

MCV 
 

 
6 
 

Low 9.27  
9.27 

 

 
World class 

 
High 10.32 

Normal 10.26 

PLT 25 
Low 10.77 

10.74 World class High 10.74 
Normal 13.02 

 
จากตาราง 2 ผลการประเมินความสามารถของงานโลหิตวิทยาด้วยเครื ่องตรวจวิเคราะห์  Beckman 

Coulter Unicel DxH 800 มีค่า Sigma Metric ที่ต่ำสุดของพารามิเตอร์ HGB, RBC, WBC, MCV และ PLT เท่ากับ 
4.04, 5.44, 7.97, 9.27, 10.74 ตามลำดับ โดยพารามิเตอร์ WBC, MCV และ PLT มีผลการประเมินความสามารถอยู่
ในระดับ World Class (ดีเลิศ) มีค่า Sigma Metric มากกว่า 6 ทั้งนี้ผลการประเมินในระดับ Excellent (ดีเย่ียม) 
คือพารามิเตอร์ RBC มีค่า Sigma Metric มากกว่าหรือเท่ากับ 5 แต่น ้อยกว่า 6 และรายการทดสอบ HGB มีผล 
การประเมินอยู่ในระดับ Good (ดี)  มีค่า sigma metric มากกว่า 4 แต่น้อยกว่า 5 
 
ตาราง 3 ผลการประเมินความสามารถการวิเคราะห์โดยค่า sigma metric และการเลือกใช้กฎในการควบคุมคุณภาพ

และจำนวนในการทำ IQC 

Test 
Beckman Coulter Unicel DxH 800 

Sigma Metric 
Laboratory 

Performance 
Control Rules 

WBC, MCV, PLT ≥ 6 World class (ดีเลิศ) 13s, (N=3, R=1) 
RBC ≥5 Excellent (ดีเยี่ยม) 13s /2 of 32s/R4s (N=3, R=1) 
HGB ≥4 Good (ดี) 13s /2 of 32s / R4s/ 31s (N=3, R=2) 

 
จากตาราง 3 การประเมินความสามารถของเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman Coulter รุ่น Unicel 

DxH 800 ในพารามิเตอร์ WBC, MCV, PLT  พบว่าค่า sigma metric เฉลี ่ยมากกว่า 6 ซึ ่งอยู ่ระดับ World Class   
(ดีเลิศ) เลือกใช้กฎในการควบคุมคุณภาพเพียงกฎเดียวคือ 1 3s (N = 3, R = 1) ซึ่งเป็นกฎที่มีความยืดหยุ่นสูง สามารถ
ตรวจจับความผิดพลาดได้สูง สามารถทำการควบคุมคุณภาพ 1 รอบ/วัน พารามิเตอร์ RBC ค่า Sigma Metric เฉล่ีย
มากกว่า 5 แต่ไม่ถึง 6 ซึ่งอยู่ระดับ Excellent (ดีเย่ียม) และเลือกใช้กฎในการควบคุมคุณภาพคือ 13s /2 of 32s/R4s 
(N = 3, R = 1) ส่วนพารามิเตอร์ HGB ค่า Sigma Metric เฉล่ียมากกว่า 4 แต่ไม่ถึง 5 ซึ่งอยู่ระดับ Good (ดี) และ
เลือกใช้กฎในการควบคุมคุณภาพคือ 13s / 2 of 32s / R4s/ 31s (N=3, R=2)  

 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพโดยใช้ค่า Sigma Metric ในการตรวจวิเคราะห์ CBC เป็นแนวทางสำคัญ ใน
การประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของเครื่องตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ โดยค่า Sigma Metric แสดงถึง
ความสามารถของเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรายการ หากรายการใดมีค่า Sigma Metric สูง จะหมายความ
ว่าเครื ่องวิเคราะห์มีความแม่นยำและเที่ยงตรงสูง คลาดเคลื ่อนน้อย แสดงถึงศักยภาพที่ดีของเครื ่องวิเคราะหใ์น  
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การวิเคราะห์พารามิเตอร์นั ้น  ๆ  อย่างแม่นยำ (Berta, Melku, Adane, Girma, Mulatie, Chane, et al., 2023) 
ในทางกลับกัน หากรายการใดมีค่า Sigma Metric ต่ำ แสดงว่าความสามารถในการวิเคราะห์ของเครื ่องสำหรับ
พารามิเตอร์นั้นไม่เพียงพอ และมีแนวโน้มที ่ผลการวิเคราะห์จะมีความคลาดเคลื ่อนสูง การใช้ค่า Sigma Metric  
จึงช่วยให้ห้องปฏิบัติการสามารถระบุรายการที ่มีค ุณภาพต่ำ  และมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ง ่าย จากนั้น
ห้องปฏิบัติการสามารถเลือกใช้กฎควบคุมคุณภาพที่เหมาะสม เช่น กฎ Westgard เพ่ือจัดการกับผลการตรวจที่อาจมี
ความเส่ียง นอกจากนี้ การวิเคราะห์ Sigma Metric ยังช่วยในการตรวจหาสาเหตุของความคลาดเคล่ือน เช่น ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิเคราะห์ ระบบการทำงานของเครื่อง หรือแม้แต่ตัวอย่างเลือดที่ใช้ เมื่อระบุสาเหตุได้แล้ว 
ห้องปฏิบัติการสามารถดำเนินการปรับปรุงเครื่องตรวจวิเคราะห์ รวมถึงกระบวนการต่าง  ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและความ
แม่นยำของการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างต่อเนื่อง (Koutras & Triantafyllou, 2020) 

จากผลการประเมินการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman Coulter รุ่น Unicel 
DxH 800 ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ พบว่าการประเมินทั ้งในด้านความแม่นยำ ความถูกต้อง     
และประสิทธิภาพของเครื่องได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจในหลายพารามิเตอร์ ซึ่งสามารถสรุปและวิเคราะห์ ความแม่นยำ
ของเครื ่องตรวจวิเคราะห์ (Precision) การทดสอบความแม่นยำด้วยค่าสัมประสิทธิ ์ความแปรปรวน (% CV)  
จากการควบคุมคุณภาพภายในที่ระดับต่ำ ระดับสูง และระดับปกติ เฉล่ียแล้วได้ค่าของพารามิเตอร์ WBC, RBC, HGB, 
MCV และ PLT อยู่ในช่วง 0.59 ถึง 1.88% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการแปรปรวนต่ำ เนื่องจาก %CV ที่ได้รับอยู่ในช่วง 
ที่ยอมรับได้ (%CV ไม่เก ิน 0.33 ของค่า TEa) ซ ึ ่งหมายความว่าเครื ่องมีความแม่นยำที ่ด ี ในการวัดค ่า ใน  
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่สำคัญในงานโลหิตวิทยา ความถูกต้องของเครื่องตรวจวิเคราะห์ (Accuracy) 

ผลการประเมินความถูกต้องโดยดูจากค่า %bias ที่ได้จากการควบคุมคุณภาพภายนอกด้วยโปรแกรม eIQAP 
พบว่าค่า %bias ของพารามิเตอร์ทั้งหมด (WBC, RBC, HGB, MCV และ PLT) ไม่เก ินค่า TEa ทำให้สรุปได้ว่า
เครื่องตรวจวิเคราะห์รุ่นนี้มีความถูกต้องในการวิเคราะห์และสามารถใช้ในห้องปฏิบัติการได้อย่างมั่นใจ  

การประเมินความสามารถของเครื่องด้วยคา่ Sigma Metric ค่า Sigma Metric ที่ต่ำสุดของพารามิเตอร์ต่าง ๆ  
ได้แก่ HGB, RBC, WBC, MCV และ PLT อยู ่ในช่วง 4.04 ถึง 10.74 ซึ ่งแสดงถึงระดับคุณภาพของเครื ่องตรวจ
วิเคราะห์ในด้านต่าง ๆ โดยพารามิเตอร์ WBC, MCV และ PLT มีค่า Sigma Metric สูงกว่า 6 ซึ่งอยู่ในระดับ World 
Class (ดีเลิศ) ในขณะที่ RBC อยู่ในระดับ Excellent (ดีเย่ียม) และ HGB อยู่ในระดับ Good (ดี) ค่า Sigma Metric 
เฉล่ียของพารามิเตอร์ WBC, MCV และ PLT มากกว่า 6 ทำให้สามารถเลือกใช้กฎการควบคุมคุณภาพเพียงกฎเดียว
คือ 13s (N = 3, R = 1) ซึ่งเป็นกฎที่มีความยืดหยุ่นสูงและสามารถตรวจจับความผิดพลาดได้สูง (Llopis, Trujillo, 
Llovet, Tares, Ibarz, & Bionca, 2011) ส่วนพารามิเตอร์ RBC ที่มีค่า Sigma Metric อยู่ระหว่าง 5 ถึง 6 ถูกจัดอยู่
ในระดับ Excellent และใช้กฎการควบคุมคุณภาพแบบ 13s /2 of 32s/R4s (N = 3, R = 1) ซ ึ ่งสามารถตรวจจับ 
ความผิดพลาดที่ซับซ้อนมากข้ึนได้ ในขณะที่ HGB มีค่า Sigma Metric อยู่ระหว่าง 4 ถึง 5 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ Good 
และใช้กฎการควบคุมคุณภาพ 13s / 2 of 32s / R4s / 31s (N = 3, R = 2) ซ ึ ่งมีการตรวจสอบที่เข้มงวดมากข้ึน 
อีกระดับหนึ่ง (Li, Li, Lu, Zhong, Wang, Song, et al., 2023) 

จากผลการประเมินทั ้งความแม่นยำ ความถูกต้อง และค่า Sigma Metric พบว่าเครื ่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ Beckman Coulter Unicel DxH 800 มีประสิทธิภาพสูงในการตรวจวิเคราะห์พารามิเตอร์โลหิตวิทยา  
ที่สำคัญ การประเมินด้วย %CV ที่ต ่ำกว่าเกณฑ์ TEa แสดงให้เห็นว่าเครื ่องมีความแม่นยำที ่ด ีในการตรวจวัด 
ค่าการประเมิน %bias ยืนยันว่าเครื่องมีความถูกต้องสูง โดยไม่มีการเบี่ยงเบนเกินจากเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนี้         
ค่า Sigma Metric ที่ได้บ่งชี ้ว ่าเครื่องอยู่ในระดับดีมาก (Good) ถึงดีเลิศ (World Class) ทำให้สามารถมั ่นใจใน 
ความน่าเช่ือถือของการวิเคราะห์ในทางปฏิบัติ การเลือกใช้กฎการควบคุมคุณภาพที่ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ เช่น 
13s สำหรับพารามิเตอร์ที่มี Sigma Metric สูง เป็นวิธีการที่มีความเหมาะสม ส่วนพารามิเตอร์ที่มีค่า Sigma Metric 
ต่ำกว่า 6 การใช้กฎที่เข้มงวดข้ึนอย่าง 13s หรือ R4s ช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลลัพธ์  

กรณีของพารามิเตอร์ที่มีค่า Sigma Metric เท่ากับ 4 ซึ่งอยู่ในระดับดี แต่ยังคงต้องใช้มาตรการการควบคุม
คุณภาพที่เข้มงวดกว่า เพ่ือรักษาความแม่นยำและความถูกต้องของผลการทดสอบ แนวทางการดำเนินการที่เข้มงวดข้ึน 
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เช่น การเพ่ิมจำนวนครั้งในการตรวจสอบคุณภาพภายใน และการใช้กฎควบคุมคุณภาพที่เข้มงวดมากข้ึน เป็นส่ิงที่
จำเป็นอย่างย่ิงในการลดความเส่ียงของความคลาดเคล่ือนในการวิเคราะห์ การทบทวนและปรับปรุงข้ันตอนการเตรยีม
สารควบคุมคุณภาพ จากการปรึกษาผู้เช่ียวชาญของเครื่องตรวจวิเคราะห์ พบว่าข้ันตอนการเก็บและการเตรียมสาร
ควบคุมคุณภาพมีข้อบกพร่อง ซ ึ ่งส่งผลต่อความถูกต้องของการวิเคราะห์ สารควบคุมคุณภาพมีบทบาทสำคัญใน  
การประเมินความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ ดังนั้น การปรับปรุงข้ันตอนการเตรียมและการจัดเก็บสารควบคุมคุณภาพ
เป็นการดำเนินการที่สำคัญในการป้องกันผลการทดสอบที ่ผิดพลาด เช่น  การเก็บสารควบคุมคุณภาพในตู ้เย็น 
หลังใช้งาน โดยต้องเก็บแบบตั้งหลอดข้ึนห้ามนอนหลอด เพ่ือป้องกันเศษจากฝาที่อาจผสมกับตัวอย่างเมื่อเปิดใช้งาน
ก่อนใช้งาน ตั ้งสารควบคุมคุณภาพที ่อุณหภูมิห้อง 15  - 30 นาที ก ่อนใช้งาน เพื ่อให้สารมีอุณหภูมิที ่เหมาะสมใน 
การทดสอบ หลังจากนั ้นหมุนสารด้วยฝ่ามือเพื่อผสมให้เข้ากันก่อนใช้งาน รวมถึงการเช็ดเลือดที ่ต ิดขอบฝาหลอด  
ซึ่งอาจกลายเป็นเศษเซลล์และทำให้ผลการทดสอบคลาดเคล่ือนได้ ข้ันตอนเหล่านี้ช่วยลดความเส่ียงของการปนเปื้อน
และการแปรปรวนของผลการทดสอบ ซึ ่งมีผลต่อความแม่นยำในการควบคุมคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที ่ผล 
การทดสอบของสารควบคุมคุณภาพออกนอกเกณฑ์ การแก้ไขอย่างเป็นระบบโดยเจ้าหน้าที่จึงเป็นส่ิงสำคัญที่ทำให้  
ผลการวิเคราะห์เป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีการเพ่ิมความถ่ีในการควบคุมคุณภาพภายในและการใช้กฎที่เข้มงวด  

เนื่องจากค่า Sigma Metric เท่ากับ 4 ซึ่งหมายความว่าอาจมีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดมากกว่าพารามิเตอร์ที่มี
ค ่า Sigma metric สูงกว่า การใช้กฎที่เข้มงวดมากขึ ้น เช่น กฎ 1 3s / 2 of 32s / R4s / 31s ที ่ตรวจสอบคุณภาพ 
อย่างละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น ช่วยในการตรวจจับข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ ้นนอกจากนี ้ การเพิ ่มความถี่ใน  
การตรวจสอบคุณภาพภายในยังช่วยลดความเส่ียงของข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนระหว่างรอบการทดสอบได้อีกด้วย 
นอกจากนั้นมีการบำรุงรักษาเครื่องมืออย่างสม่ำเสมอซึง่การบำรุงรักษาเครื่องตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนือ่งและสม่ำเสมอ
เป็นอีกหนึ ่งปัจจัยที่สำคัญในการรักษาความน่าเชื่อถือของเครื ่อง การตรวจสอบและบำรุงรักษาเครื ่องอย่างถกูตอ้ง  
ตามคำแนะนำของผู้ผลิตช่วยป้องกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึนจากการสึกหรอ หรือการเส่ือมสภาพของส่วนประกอบของเครื่อง 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นยำของการวิเคราะห์ นอกจากนี้การบันทึกประวัติการบำรุงรักษาและการตรวจสอบยังช่วย  
ในการติดตามสถานะของเครื่องมือและการดำเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วการจัดระบบคุณภาพให้มีการทำงาน  
ที่เข้มแข็ง เข้มงวดและเป็นระบบ เช่น การทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มี
ความรู ้และทักษะในการใช้งานเครื ่องมือ รวมถึงการใช้มาตรการในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบเมื ่อพบว่า  
ผลการทดสอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ถือเป็นหัวใจสำคัญในการรักษาคุณภาพของการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 

กรณีนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการควบคุมคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการเก็บและเตรียมสาร
ควบคุมคุณภาพ การเพ่ิมความถ่ีในการตรวจสอบ และการใช้กฎควบคุมคุณภาพที่เข้มงวดมากข้ึน ในขณะที่ค่า Sigma 
metric ของพารามิเตอร์ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่การปรับปรุงข้ันตอนและการบำรุงรักษาอย่างสม่ำเสมอจะช่วย
ให้ผลการทดสอบมีความแม่นยำและความถูกต้องสูงสุดดังนั้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพการวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพใน
การตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง การตรวจสอบและปรับปรุงกระบวนการเป็นสิ่งสำคัญ การประเมินค่า Sigma 
Metric เพ่ือเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์และปรับปรุงคุณภาพของการตรวจวิเคราะห์ให้มีความแม่นยำและเช่ือถือได้
มากย่ิงข้ึน ทั้งนี้การฝึกอบรมบุคลากรมีประสิทธิภาพ ให้ความสำคัญกับการเข้าใจและปฏิบัติตามกระบวนการควบคุม
คุณภาพอย่างถูกต้อง และการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ต่างๆ อย่างเหมาะสม โดยการเพ่ิมความถ่ีในการควบคุม
คุณภาพ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่พบว่าค่า %CV และ %Bias เกินเกณฑ์  เช่น การเพ่ิมจำนวนการตรวจสารควบคุม
คุณภาพหรือการใช้กฎควบคุมคุณภาพที ่มีเกณฑ์มาตรฐานสูงขึ ้น จะช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพในกระบวนการ
วิเคราะห์และควบคุมคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพอย่างมากข้ึนในที่สุด 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถนำผลการประเมินประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์และการควบคุมคุณภาพทางโลหิตวิทยาใน
พารามิเตอร์อื่น ๆ ได้ต่อไป 
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2. สามารถนำการวางแผนการควบคุมคุณภาพโดยใช้ Sigma Metric ไปใช้ในการควบคุมคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ในสาขาอื่นเช่น สาขาเคมีคลินิกที่มีการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ต่อไป 

3. สามารถนำแผนการประเมิน ทบทวน และปรับปรุงควบคุมคุณภาพ 5 พารามิเตอร์โดยใช้ค่า Sigma 
Metric เป็นระยะ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ห้องปฏิบัติการ ควรมีการประเมิน ทบทวน และปรับปรุงระบบการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการ 
อย่างสม่ำเสมอ โดยใช้ค่า Sigma Metric เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์และตรวจสอบความแม่นยำของผลการตรวจ
วิเคราะห์ ซึ่งจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าผลการตรวจที่ออกมามีคุณภาพสม่ำเสมอ นอกจากนี้ การดำเนินการเช่นนี้ยังส่งผลให้
เกิดการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่องและสร้างความเช่ือมั่นให้แกแ่พทย์ในการใช้ผลการตรวจเหล่านี้ในการวินิจฉัย 
รวมถึงช่วยให้บริการในห้องปฏิบัติการมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนตามลำดับ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพ่ือการคาดการณ์แนวโน้มความต้องการ และเปรียบเทียบ

ความขาดแคลนกำลังคนด้านสาธารณสุขกับรายรับขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ปีงบประมาณ 2566  โดยศึกษาข้อมูลของ
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาความถ่ี ร้อยละ 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจจำนวน 3,263 แห่ง โดยมีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน 12,295 คน  
คิดเป็นร้อยละ 77.62 ของบุคลากรที่อยู่ใน รพ.สต. ก่อนถ่ายโอน 

2. แนวโน้มกำลังคนด้านสาธารณสุขภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่า วิชาชีพพยาบาลเติมเข้ามา 
ปีละ 600 คน จะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2574 จะมีบุคลากรตามกรอบโครงสร้างใน
ปี พ.ศ. 2586 วิชาชีพสาธารณสุขเติมเข้ามาจำนวนปีละ 500 คน จะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอน  
ในปี พ.ศ. 2577 และจะมีบุคลากรตามกรอบโครงสร้างในปี พ.ศ. 2586  วิชาชีพทันตสาธารณสุขเติมคน
จำนวนปีละ 120 คน จะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2573 จะมีบุคลากรตามกรอบ
โครงสร้างในปี พ.ศ. 2586 วิชาชีพแพทย์แผนไทยเติมเข้ามาปีละ 120 คน จะมีบุคลากรตามกรอบ 
ก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2571  

3. ความขาดแคลนกำลังคนตามกรอบโครงสร้างรวมเปรียบเทียบกบัรายได้ของ อบจ. พบ 5 จังหวัด
ที่ความขาดแคลนของบุคลากรมากและเป็น อบจ. ที่มีรายได้น้อย  

การคาดการณ์แนวโน้มจำนวนบุคลากร สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนทรัพยากร
มนุษย์ เพ่ือให้เกิดการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่ อบจ.  
คำสำคัญ: การคาดการณ์แนวโน้ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ถ่ายโอนภารกิจไปองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: noppcha.s@cmu.ac.th) 
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Abstract 
The purpose of this retrospective study was to forecast demand trends and compare the 

shortage of healthcare personnel with the revenue of Provincial Administrative Organizations (PAOs) 
at the Tambon Health Promoting Hospitals (THPHs) level, which has been transferred to PAOs in the 
fiscal year 2023. The study used data from the  Human Resource Office of the Permanent Secretary 
System ( HROPS) , Ministry of Public Health, as of October 2, 2023.  Data collection was conducted 
using data recording forms, and data were analyzed and presented using descriptive statistics, 
including frequency and percentage. The research results were as follows. 

1.  A total of 3,263 THPHs have transferred their duties, with 12,295 personnel opting to 
transfer, accounting for 77.62% of healthcare workforce at THPH before transferred. 

2.  In terms of healthcare workforce trends over the next 20 years, it was found that if 600 
nursing professionals are added each year, the required workforce framework prior to transfer will  
be achieved by 2031, with full alignment with the structural framework by 2043 .  For public health 
professionals, an additional 500 individuals per year will meet the framework prior to transfer by 
2034 and the structural framework by 2043. For public health dentistry professionals, an addition of 
120 per year will meet the framework by 2030 and the structural framework by 2043. For traditional 
medicine professionals, an addition of 120 per year will meet the framework prior to transfer by 2028. 

3.  A comparison of workforce shortages with PAO revenue revealed five provinces with 
significant personnel shortages and low PAO income. 

Forecasting workforce trends can serve as a guideline for human resource planning to enable 
primary health service provision in line with the service standards at SHPHs transferred to PAOs . 
 
Keywords:  Forecasts, Tumbon Health Promotion Hospital, Transferred to Provincial Administrative 

Organizations 
 
บทนำ 
   การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ตลอดระยะเวลา 20 กว่าปีที่ผ่านมานับตั้งแต่มี 
การตราพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  (อปท.)  
พ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสุขเป็นอีกหนว่ยงานหนึง่ที่ได้นำแผนการกระจายอำนาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ 1) 
พ.ศ. 2545 มาเป็นแนวทางปฏิบัติและได้นำประกาศราชกิจจานุเบกษา 19 ตุลาคม 2564 เรื่อง หลักเกณฑ์และข้ันตอน 
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  ปฏิบัติเรื ่อยมาจนในปีงบประมาณ 2566 ที ่มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. จำนวน 
3,320 แห่ง ไปให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 9,878 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 33.61 (Health Systems Research Institute, 2023) จะเห็นได้ว ่าการถ่ายโอนยังดำเนินการไปไม่ถึง
คร่ึงหน่ึงของที่มีอยู่  
     สถานการณ์การถ่ายโอนกำลังคนของ สอน. และ รพ.สต. ในปีงบประมาณ 2566 มีบุคลากรด้านสาธารณสุข
ถ่ายโอนไป อบจ. จำนวน 16,734 คน เฉลี ่ย 5.13 คนต่อ รพ.สต. (Health Systems Research Institute, 2023) 
บุคลากรที่ปฏิบัต ิงานใน รพ.สต. เดิมไม่ได้ถ่ายโอนไปทั ้งหมด  ส่งผลให้เกิดความขาดแคลนของบุคลากรตามกรอบ
อัตรากำลังที่มีอยู่เดิมก่อนการถ่ายโอนซึ่งเรียกว่า “ปริมาณงานเท่าเดิม แต่ปริมาณคนลดลง” (Srisasalux, 2012) และ
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บุคลากรตามกรอบโครงสร้างที่กำหนดไว้ของกระทรวงสาธารณสุขตามขนาด รพ.สต. ประกอบด้วย รพ.สต. ขนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จำนวน 14 คน, 12 คน และ 7 คน ตามลำดับ (Office of the Decentralization to the 
Local Government Organization Committee, 2021) ซึ่งที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถหาบุคลากรมา
บรรจุได้ตามกรอบที่กำหนดไว้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นตำแหน่งพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข อีกทั้งกำลังคนด้านสุขภาพ
ที ่มีอยู ่ต ้องรับผิดชอบงานในส่วนที ่ไม่ตรงตามสายงาน ยิ ่งส่งผลให้เก ิดความขาดแคลนบุคลากรใน รพ.สต. จาก
สถานการณ์การถ่ายโอนครั้งนี้ย่ิงทำให้เกิดความขาดแคลนบุคลากรใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. อีกทั้งการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเดิมกระทรวงสาธารณสุขเดิมยุติการจ้างบุคลากรทำให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนิ รพ.สต. ต้องใช้เงิน
บำร ุง ในการจ ้างบ ุคลากรเพิ ่ม เต ิมเอง  (Sarakshetrin, Sriyasak, Chantra, Krirkgulthorn, Nimwatanakul, 
Chuenktin, et al., 2022) จะเห็นได้ว่าประเด็นปัญหาหลักของภารกิจการถ่ายโอน ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดแคลน
กำลังคนด้านสาธารณสุขจนส่งผลให้การบริหารงานส่วนต่าง ๆ  ติดขัดล่าช้า  (Thanormchayatawat, Chukumnird, 
Lillahkul, Noin, Ratchathawan, Junwin, et al., 2023) เก ิดผลกระทบต่อการบริหารจัดการกำลังคนและอาจจะ
ส่งผลต่อการจัดบริกาให้กับประชาชนในอนาคตหากปัญหาดังกล่าวยังไม่ได้รับการแก้ไข 

ความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขใน สอน. และ รพ.สต. ที ่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในช่วงแรกของ 
การถ่ายโอนภารกิจนั้น ยังคงขาดแคลนบุคลากรตามกรอบโครงสร้างอัตรากำลัง โดยเฉพาะในกลุ่มวิชาชีพพยาบาลและ
วิชาชีพสาธารณสุข อีกทั้งบุคลากรที ่ถ่ายโอนมีอายุเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงใกล้เกษียณจึงเหลืออายุงานที่เหลอืก่อน
เกษียณน้อย (Kuntiya, Singweratham, & Chautrakarn, 2024) และยังเป็นวิชาชีพที่มีจำนวนบุคลากรตามกรอบกรอบ
โครงสร้างอัตรากำลังจำนวนมากและเป็นวิชาชีพสำคัญต่อการปฏิบัติงานใน รพ.สต. ( Sawaengdee, Sarakshetrin, 
Rongmuang, Chantra, Kunlaka, Rajataramya, et al., 2019) ความขาดแคลนกลุ ่มวิชาชีพดังกล่าวอาจสง่ผลต่อ
การปฏิบัติงานใน รพ.สต. และในพ้ืนที่ 

จากประเด็นปัญหาการไม่ถ่ายโอนบุคลากรและความขาดแคลนตามกรอบอัตรากำลังคนด้านสาธารณสุขใน 
สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการกำลังคนใน อบจ. และอาจ
ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการคาดการณ์แนวโน้มความ
ต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุข ใน สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. โดยศึกษาสถานการณ์บุคลากร
ด้านสาธารณสุขและเปรียบเทียบกรอบอัตรากำลังบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื ่อคาดการณ์แนวโน้มกำลังคนด้าน
สาธารณสุข อันจะนำไปสู่การวางแผนและบริหารจัดการกำลังคนให้เพียงพอต่อระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านทางด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้เกิดการบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และมีคุณภาพ  ตลอดจนเตรียมความพร้อมกำลังคนด้านสาธารณสุขของ อบจ. ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สมบูรณ์
ตามแผนการถ่ายโอนและสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์บุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที ่ถ่ายไป  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2. เพื ่อศึกษาการคาดการณ์แนวโน้มกำลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที่ถ่ายโอนไปแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความขาดแคลนกำลังคนตามกรอบกับรายได้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กำลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. โดยพิจารณาก่อนการถ่ายโอนประกอบด้วย 

จำนวนบุคลากร (ถ่ายโอน/ไม่ถ่ายโอน)  สาขาวิชาชีพ และ ขนาด รพ.สต.  และหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.  
ประกอบด้วย ความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุข และคาดการณ์ความต้องการบุคลากรด้านสาธารณสุข  
ในระยะเวลา 20 ปี รวมกับการใช้ข้อมูลความต้องการ (Demand) และอัตราการสูญเสีย (Lost Rate)  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective) จากข้อมูลทุติยภูมิของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ

ข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ข้อมูล ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ข้อมูลบุคลากรใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไป อบจ. จากข้อมูลระบบสารสนเทศ  

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (Human Resources Office of Permanent Secretary System: HROPS) 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลบุคลากรใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยการใช้
ข้อมูลนั้นเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

เครื่องมือในการวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย รหัสบุคคล สถานะการถ่ายโอน  
เขตสุขภาพ จังหวัด ช่ือรพ.สต. ก่อนการถ่ายโอน/รหัสหน่วยบริการ 5 หลัก ขนาด รพ.สต. วันที่ถ่ายโอน วัน/เดือน/ปี
เกิด วันเดือนปีที่บรรจุตามตำแหน่ง ตำแหน่ง ระดับการปฏิบัติงาน ประเภทการจ้างงาน วุฒิการศึกษาแรกบรรจุ วุฒิ
การศึกษาสูงสุด  

2. แบบบันทึกเงินรายได้ ร้อยละของการใช้จ่ายเงินเพ่ือบุคลากรของ อบจ. 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

   1. ขอข้อมูลกำลังคนตำแหน่งบุคลากรด้านสาธารณสุข จากกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2. ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องของข้อมูลและความสอดคล้องของข้อมูลหากพบข้อมูลที ่ไม่ถูกต้อง  
ทำการตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลบริหารทรัพยากรบุคคล 
   3. ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อขอข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   4. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะท่ี 2 ข้ันการวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

    1. วิเคราะห์ความต้องการบุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. เปรียบเทียบกับกรอบโครงสร้าง
อัตรากำลังตามแนวทางการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. กับจำนวนบุคลากรที่ถ่ายโอน 
(Office of the Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021 )  โดยม ีว ิธี  
การคิดตามสมการดังนี้ 
   ความต้องการบุคลากร = (จำนวน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน X บุคลากรตามกรอบ) – จำนวนบุคลากรที่ถ่ายโอน 
   2. วิเคราะห์คาดการณ์แนวโน้มกำลังคนบุคลากรด้านสาธารณสุข รพ.สต. ใน อบจ. ในระยะเวลา 20 ปี 
โดยใช้ข้อมูลความต้องการ (Demand) ตามกรอบโครงสร้างอัตรากำลังของแนวทางการถ่ายโอนภาระกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ให ้แก ่องค ์การบริหารส่วนจ ังหว ัด  (Office of the Decentralization to the Local Government 
Organization Committee, 2021) โดยใช้อัตราการสูญเสีย วิชาชีพพยาบาลร้อยละ 4.4 ต่อปี วิชาชีพสาธารณสุข 
วิชาชีพทันตสาธารณสุขและวิชาชีพ  แพทย์แผนไทยร้อยละ 2.8 ต่อปี (Singweratham, Decha, Waichompu, 
Somnak, Tamepattanapongsa, Thongrod, et al., 2021) โดย กำหนดให้ D = จำนวนกรอบความต้องการ,     
CP = จำนวนบุคลากรสะสมที่มีอยู ่ , NR = จำนวนบุคลากรรับเข้าต่อปี, LR = อัตราการสูญเสีย, t = ระยเวลา 
(Kuntiya, Singweratham, Chautrakarn, 2024) โดยใช้สมการ ดังนี้  
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 คาดการณ์แนวโน้มกำลังคนรายปี   =  (CP (1+t) + NR) – (CP (1+t) x LR) 
3. เปรียบเทียบความขาดแคลนกำลังคนตามกรอบกับรายได้ของ  อบจ โดยนำเสนอโดยใช้แผนภาพการ

กระจาย (Scatter Plot) โดยแนวแกนนอน (X) คือจำนวนบุคลากรที่ขาดแคลนตามกรอบ และแนวแกนตั้ง (Y) คือ 
ร้อยละส่วนต่างของรายจ่ายงบบุคลากรคงเหลือ (ร้อยละ 40 – ร้อยละส่วนที่เหลือบุคลากร) เทียบกับเงินรายได้ของ อบจ. 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ในสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IHPP No. 111-2565 ลงวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย 
   1. สถานการณ์บุคลากรด้านสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายไป อบจ. 
ตาราง 1 สถานการณ์การถ่ายโอนบุคลากรด้านสาธารณสุขแยกตามรายวิชาชีพ (n = 15,840) 

รายวิชาชีพ 
สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุข (คน) 

รวม (ร้อยละ) ประสงค์ถ่ายโอน 
(ร้อยละ) 

 ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
(ร้อยละ) 

 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 4,221 (75.81)  1,347 (24.19)  5,568 (100.00) 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 6,731 (78.04)  1,894 (21.95)  8,625 (100.00) 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1,002 (79.21.)  236 (20.79)  1,265 (100.00) 
แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย 341 (89.27)  41 (10.73)  382 (100.00) 

รวม 12,295 (77.62)  3,545 (22.38)  15,840 (100.00) 

    
จากตาราง 1 พบว่า ถ่ายโอนภารกิจ 3,263 แห่ง มีบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งส้ิน 15,840 คน ประสงค์   

ถ่ายโอน 12,295 คน (ร้อยละ 77.62) และไม่ประสงค์ถ่ายโอน 3,545 คน (ร้อยละ 22.38) ในส่วนบุคลากรที่ประสงค์
ถ่ายโอน พบพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 4,221 คน (ร ้อยละ 75.81) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 6,731 คน (ร้อยละ 78.04) นักวิชาการทันตสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1,002 คน (ร้อยละ 
79.21) และแพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย 341 คน (ร้อยละ 89.27)  
 

2. การคาดการณ์แนวโน้มกำลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปแก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบอัตรากำลังคนตามขนาด รพ.สต. แยกตามสายวิชาชีพ  

ขนาด รพ.สต. 
อัตรากำลังรายวิชาชีพ 

รวม พยาบาล สาธารณสุข ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 
กรอบโครงสร้าง*     
      รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) 3 5 1 1 10 
      รพ.สต. ขนาดกลาง (M) 3 3 1 1 8 
      รพ.สต. ขนาดเล็ก (S)  2 3 - - 5 

รวม 8 11 2 2 23 
อัตรากำลังตามกรอบโครงสร้าง  
      รพ.สต. ขนาด L (47 แห่ง) 1,074 1,790 358 358 3,580 
      รพ.สต. ขนาด M (307 แห่ง) 5,844 5,844 1,948 1,948 15,584 
      รพ.สต. ขนาด S (213 แห่ง) 1,914 2,871 0 0 4,785 

รวม 8,832 10,505 2,306 2,306 23,949 
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จากตาราง 2 จำนวนบุคลากรตามกรอบโครงสร้างวิชาชีพพยาบาล 8,832 คน วิชาชีพสาธารณสุข 10,505 คน 

วิชาชีพทันตสาธารณสุข 2,306 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทย 2,306 คน รวมจำนวนทั้งส้ิน 23,949 คน กรณีที่ 1 
ความต้องการตามกรอบก่อนการถ่ายโอนรวมทั ้งสิ้น 3 ,545  คน เป็นวิชาชีพพยาบาลจำนวน 1 ,347 คน วิชาชีพ
สาธารณสุขจำนวน 1,894 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจำนวน 263 คนและวิชาชีพแพทย์แผนไทยจำนวน 41 คน  
รวมจำนวนทั้งส้ิน 3,545 คน กรณีที่ 2 ความต้องการตามกรอบโครงสร้างรวมทั้งส้ิน 11,654 คน เป็นวิชาชีพพยาบาล
จำนวน 4,611 คน วิชาชีพสาธารณสุขจำนวน 3,774 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขจำนวน 1,304 คนและวิชาชีพแพทย์
แผนไทยจำนวน 1,965 คน  

แนวโน้มกำลังคนด้านสาธารณสุขภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่า วิชาชีพพยาบาลในกรณีที่ 1 เติมคนจำนวน
ปีละ 200 คน พบว่าไม่สามารถเติมเต็มอัตรากำลังตามกรอบกอ่นการถ่ายโอนและกรอบโครงสร้างได้เลย แต่ในกรณีที่ 2 
เติมคนเข้ามาในระบบจำนวนปีละ 600 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2574 และจะมี
บุคลากรตามกรอบโครงสร้างในปี พ.ศ. 2586  ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       

 
ภาพ 1 การคาดการณ์วิชาชีพพยาบาล 

 
วิชาชีพสาธารณสุขในกรณีที่ 1 เติมคนจำนวนปีละ 200 คน พบว่าไม่สามารถเติมเต็มอัตรากำลังตามกรอบ

ก่อนการถ่ายโอนและกรอบโครงสร้างได้เลย แต่ในกรณีที่ 2 ถ้าเติมเข้ามาในระบบจำนวนปีละ 500 คน พบว่าจะมี
บุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2577 และจะมีบุคลากรตามกรอบโครงสร้างในปี พ.ศ. 2586 ดังภาพ 2 

 
 
 
 
 

ขนาด รพ.สต. 
อัตรากำลังรายวิชาชีพ 

รวม พยาบาล สาธารณสุข ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 
อัตรากำลังเดิมก่อนการถ่ายโอน 5,568 8,625 1,265 382 15,840 

อัตรากำลังที่ถ่ายโอน 4,221 6,731 1,002 341 12,295 
ความต้องการตามกรอบก่อนการถ่ายโอน 1,347 1,894 263 41 3,545 

ความต้องการตามกรอบโครงสร้าง 4,611 3,774 1,304 1,965 11,654 
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ภาพ 2 การคาดการณ์วิชาชีพสาธารณสุข 
 

    วิชาชีพทันตสาธารณสุขกรณีที่ 1 เติมคนจำนวนปีละ 50 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอน
ในปี พ.ศ. 2583 แต่ในกรณีที ่ 2 ถ้าเติมเข้ามาในระบบจำนวนปีละ 120 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบก่อน 
การถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2573 และจะมีบุคลากรตามกรอบโครงสร้างในปี พ.ศ. 2586  ดังภาพ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 3 การคาดการณ์วิชาชีพทันตสาธารณสุข 
 

   วิชาชีพแพทย์แผนไทยกรณีที่ 1 หากเติมคนจำนวนปีละ 20 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่าย
โอนในปี พ.ศ. 2568 แต่ในกรณีที ่ 2 ถ้าเติมเข้ามาในระบบจำนวนปีละ  120 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบ
โครงสร้างในปี พ.ศ. 2586 ดังภาพ 4 
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ภาพ 4 การคาดการณ์วิชาชีพแพทย์แผนไทย 
 

    3. การเปรียบเทียบจำนวนความขาดแคลนบุคลากรตามกรอบโครงสร้างกับจำนวนเงินส่วนต่างจากร้อยละ
ของงบบุคลากรคงเหลือเทียบกับรายรับของ อบจ.  พบว่า จังหวัดที่มีส่วนต่างของงบบุคลากรไม่เกินร้อยละ 40 เทียบ
กับรายรับของ อบจ. มีจังหวัด ร้อยเอ็ด สกลนคร และ สุพรรณบุรี และมีจังหวัดที่มีรายจ่ายงบบุคลากรเกินร้อยละ 40 
เทียบกับรายรับของ อบจ. พบว่ามีจังหวัด ขอนแก่น และ นครราชสีมา ที่ดังภาพ 5 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพ 5 การเปรียบเทียบความขาดแคลนกำลังคนกับรายรับขององค์การบรหิารส่วนจังหวัด 
 
การอภิปรายผล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอนภารกิจจำนวน 3,263 แห่ง โดยมีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน 
12,295 คน (ร้อยละ 77.62) และไม่ประสงค์ถ่ายโอน 3,545 คน (ร้อยละ 22.38) พบว่ามีบุคลากรไม่ประสงค์ถ่ายโอน
จากความประสงค์ของบุคลากรเอง (Sriratanabam, Singweratham, Komwong, & Maneechay, 2024) และใน
การถ่ายโอนครั้งนี้เป็นการประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ในการจัดการด้านสาธารณสุขของ อบจ. (Office of the 
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Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021) จึงส่งผลให้บุคลากรบางส่วน
ไม่ประสงค์ในการถ่ายโอน ทั้งนี้เกิดจากบุคลากรในสังกัด รพ.สต. มีความกังวลใจเกี่ยวกับความมั่นคง ความก้าวหน้า
ของตำแหน่งงาน ผลตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน ความซ้ำซ้อนของตำแหน่งงาน (Sangmano, Siriwoharn, & 
Phichai, 2014) ดังนั้นจึงส่งผลให้จำนวนบุคลากรน้อยกว่าก่อนการถ่ายโอน 
 อัตรากำลังบุคลากรด้านสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจรวมจำนวนทั้งส้ิน 15,840 คน ความต้องการตามกรอบ
โครงสร้างแยกตามวิชาชีพยาบาล 8,832 คน วิชาชีพสาธารณสุข 10,505 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุข 2,306 คน และ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย 2,306 คน รวมจำนวนทั้งส้ิน 23,949 คน พบความขาดแคลนตามกรอบโครงสร้างทัง้ส้ิน 11,654 
คน และขาดแคลนตามกรอบก่อนการถ่ายโอน 3,545 คน ทั้งนี้การคำนวณความต้องการกำลังคนตามกรอบโครงสร้าง
อัตรากำลังตามแนวทางการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. พิจารณาจากกรอบโครงสร้าง 
รพ.สต. แต่ละขนาดตามแนวทางการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ มีอ ัตรากำลังวิชาชีพพยาบาลรวม 8 คน วิชาชีพ
สาธารณสุขรวม 11 คน วิชาชีพทันตสาธารณสุขรวม 2 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทยรวม 2 คน  (Office of the 
Decentralization to the Local Government Organization Committee, 2021)  ทั้งนี้การคำนวนความต้องการ
กำลังคนตามกรอบโครงสร้างเป็นวิธีที่ทำได้ง่ายแต่ยังไม่สะท้อนภาระงานของการทำงาน (Sawaengdee, Rajataram, 
Sarakshetrin,  Wattanakul, Soonthorn, Muangyim, et al., 2015) อย่างแท้จริง ที ่ผ่านมามีการคำนวนต้องการ
ตามกรอบภาระงานอัตราชั ่วโมงเทียบเท่าพนักงานประจำ ( Full Time Equivalent: FTE) ของนักรังสีการแพทย์ 
(Singweratham, Decha, Waichompu, Somnak, Tamepattanapongsa, Thongrod, et al., 2021) ดังนั ้นควรมี
การพิจารณาการบริหารจัดการกำลังคนทางด้านสุขภาพให้เป็นภาพรวมของทั้งระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดความเพียงพอ
ต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ 

การคาดการณ์แนวโน้มกำลังคนด้านสาธารณสุขตามกรอบโครงสร้างอัตรากำลังภายใต้กรอบระยะเวลา 20 ปี 
วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุขต้องเติมกำลังคนเข้ามาในระบบมากที่สุด ดังจะเห็นจากแนวโน้มกำลังคน 
ด้านสาธารณสุขภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่า วิชาชีพพยาบาลในกรณีที่ 1 เติมคนจำนวนปีละ 200 คน พบว่า 
ไม่สามารถเติมเต็มอัตรากำลังตามกรอบก่อนการถ่ายโอนและตามกรอบโครงสร้างได้เลย แต่ในกรณีที่ 2 ถ้าเติมเข้ามา 
ในระบบจำนวนปีละ 600 คน พบว่าจะมีบุคลากรตามกรอบก่อนการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2574 และจะมีบุคลากรตาม
กรอบโครงสร้างในปี พ.ศ. 2586 ทั ้งน ี ้การคาดการณ์ร ่วมกับการทำนายการเติมกำลังคนดังกล่าวสามารถใช้ใน 
การวางแผนสำหรับอนาคตได้อย่างชัดเจน เช่นการคาดการณ์ความต้องการนักรังสีการแพทย์ของสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Singweratham, Decha, Waichompu, Somnak, Tamepattanapongsa, Thongrod, 
et al., 2021) ที่ผ่านมาพบความขาดแคลนบุคลากรในการจัดบริการปฐมภูมิก่อนที่จะมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. 
อย ู ่แล ้ว (Thanormchayatawat, Chukumnird, Lillahkul, Noin, Ratchathawan, Junwin, et al . , 2023)  ด ังนั้น
ควรพิจารณาในการวางแผนการสรรหากำลังคนให้เข้ามาในระบบทั้งในเชิงนโยบายและมีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม (Sarakshetrin, Sriyasak, Chantra, Krirkgulthorn, Nimwatanakul, Chuenktin, et al ., 2022) เพ่ือที่จะ
ไม่ส่งผลต่อภาระงาน คุณภาพชีวิตของบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานอยู่ในระบบ อีกทั ้งเพื่อไม่ให้เก ิดปัญหากระทบต่อการ
ให้บริการประชาชน (Thanormchayatawat, Chukumnird, Lillahkul, Noin, Ratchathawan, Junwin, et al ., 
2023) ทั้งนี้การคาดการณ์ครั้งนี้เป็นการพิจารณาบนพ้ืนฐานของกำลังคนที่ยังไม่ได้มีการพิจารณาเทคโนโลยีหรือระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligent: AI)  เข้ามาใช้ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข (Jamnongrat, 2021) ซึ่ง
อาจทำให้มีความซับซ้อนมากข้ึนในการคาดการณ์ จึงอาจเป็นอีกทางเลือกที่จะนำ AI เข้ามาเป็นแผน/นโยบายในการ
จัดการกำลังคนด้านสาธารณสุขต่อไป 

จำนวนความขาดแคลนบุคลากรกับส่วนต่างร้อยละของงบบุคลากรคงเหลือเทียบกับรายรับของ อบจ.   
พบจังหวัดที่ความขาดแคลนของบคุลากรมากและ อบจ. มีรายรับน้อย ประกอบด้วย ร้อยเอ็ด สกลนคร และ สุพรรณบุรี 
ทั้งนี้พระราชบัญญัติระเบยีบบรหิารงานบุคคลส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 35 กำหนดให้การจ่ายเงินเดือน ประโยชน์
ตอบแทนอื ่น และเงินค่าจ้างของข้าราชการ หรือพนักงานส่วนท้องถิ ่น และลูกจ้าง ที ่นำมาจากเงินรายได้ ที ่ไม่รวม 
เง ินอุดหนุนและเงินกู้  หรือเงินอื ่นใดนั ้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแต่ละแห่งจะกำหนดสูงกว่าร ้อยละ 40  
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ของเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้นไม่ได้ (Rutjamathamrong, Singweratham, 
Techakehakij, Boontiam, Kaewsing, Bunpean, et al., 2022) จะเห็นได้ว่ามีจังหวัดที่มีความขาดแคลนบ ุคลากร
จำนวนมากและมีรายรับน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับพื ้นที ่อ ื่น ควรมีการพิจารณาการวางแผนการ การคำนวณภาระ
ค่าใช้จ่ายร้อยละ 40 ของงบประมาณรายจ่ายประจำปี เรื่องการจ้างบุคลากรเพ่ือไม่ให้กระทบกับเงินรายได้ในอนาคต
ข้างหน้า 

ข้อจำกัดของการวิจัย คือ ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีการบันทึกข้อมูลบุคลากรเฉพาะข้าราชการ ทั้งนี้ยังมีบุคลากรสายวิชาชีพที่ไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการก่อนการถ่าย
โอนซ ึ ่ งม ีข ้อม ูลไม ่ครบ ทำให ้ข ้อม ูลบ ุคลากรก ่อนการถ ่ายโอนอาจจะไม่สะท้อนถึงความเป ็นจริง รวมถึง  
การคาดการณ์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบตามขนาด รพ.สต. ตามแนวทางของการถ่ายโอนซึ่งอาจจะไม่ได้สะท้อน 
ภาระงานที่เกิดข้ึนจริง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
   1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดทราบความต้องการบุคลากรสายวิชาชีพแยกตามสายวิชาชีพ ที ่จะช่วยให้
สามารถวางแผนกำลังคนเพ่ือให้เกิดความเพียงพอต่อการจัดบริการได้ในอนาคต รวมถึงการเตรียมความพร้อมในเรื่อง
ตำแหน่ง บรรจุ รวมถึงการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรในอนาคต 
   2. องค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถคาดการณ์ภาระทางงบประมาณที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการจ้างงาน
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1. ควรมีการศึกษาถึงภาระงานแยกตามวิชาชีพ โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาล วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพ
ทันตสาธารณสุขและวิชาชีพแพทย์แผนไทย ทั้งภาระงานในการดำเนินงานประจำและภาระงานตามตัวช้ีวัดเพ่ือทราบ
ภาระงานที่แท้จริง 
   2. ควรมีการศึกษาความขาดแคลนของกลุ่มสายสนับสนุตามกรอบโครงสร้างอัตรากำลังซึ่งเป็น ไปตามแนว
ทางการถ่ายโอนเพ่ือวางแผนสรรหาบุคลากรสายสนับสนุนมาเติมเต็มตามกรอบ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชน กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวแทนครัวเรือนที่พบภาชนะที่มีลูกน้ำ
ยุงลายอย่างน้อย 1 ภาชนะ จำนวน 266 คน เลือกแบบเจาะจง โดยดำเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรอบ
รู้ทางสุขภาพในผู้สมัครใจ จำนวน 85 คน ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 
รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบบันทึกค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ได้แก่ ดัชนีบ้าน 
(HI) และดัชนีภาชนะ (CI) กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเที่ยงตรง (CVI) 
เท่ากับ .87 แบบสอบถามได้ค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .84 และ 
.97 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. สถานการณ์เกี ่ยวกับระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำและระดับปานกลาง ร้อยละ 80.45 ด้านปัญหาอุปสรรคต่อความรอบ
รู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ส่วนปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การมีบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้มแข็ง มีที่ปรึกษาด้านวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาล รวมทั้งการได้รับ
งบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
องค์การบริหารส่วนตำบล 

2. หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม 4 เดือน พบว่า 1) ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ และ
ได้รับข้อมูลมากข้ึน (Obtain) 2) คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
(Understand) 3) ผู ้เข้าร ่วมกิจกรรมฯ มีความสามารถในการตัดสินใจเพื ่อควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากข้ึน (Decide) และ 4) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฯ สามารถนำความรู้ไปใช้ในการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (Apply) หนึ่งเดือนหลังการดำเนินกิจกรรม ไม่พบค่าดัชนี HI, CI หรือผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออก  

ดังนั ้นควรใช้การดำเนินงานเชิงรุกให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน โดยเฉพาะกลุ ่มที ่มีระดับ  
ความรอบรู ้อยู ่ในระดับปานกลางและพบแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน้ำยุงลาย เพื ่อให้สามารถควบคุม  
และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่ 
คำสำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคไข้เลือดออก ยุงลาย ดัชนีลูกน้ำ 
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Abstract 
This action research aimed to study the situation and outcomes of enhancing health literacy  

in dengue fever prevention among the public.  To study the situation and assess health literacy,  
the target group consisted of 266 household representatives, selected specifically, each of whom 
had at least one container with Aedes mosquito larvae. Of these, 85 people voluntarily participated 
in health literacy enhancement activities conducted from September to December 2019. Data were         
collected through observation and interviews.  The research tools included a personal information 
questionnaire, a health literacy assessment, and an index for Aedes larvae, comprising the House 
Index (HI)  and Container Index (CI) .  The validity of the tool (CVI)  was .87, and the reliability of the 
questionnaire was KR-20 with Cronbach's alpha coefficients of .84 and .97, respectively.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Paired t-test. The research results showed as follows. 

1.The majority of the population had low to moderate levels of health literacy regarding 
dengue fever prevention, with 80.45%  in low to moderate levels and only 19.55%  in high levels. 
Barriers to health literacy in dengue fever prevention included personal factors such as education 
level and occupation.  Supporting factors included personnel from the Tambon Nong Trud Health 
Promoting Hospital and a strong team of village health volunteers. The technical advice was         
provided by the Boromarajonani College of Nursing, Trang, with continuous annual budget support   
from the Universal Health Coverage Fund of the Nong Trud Subdistrict Administrative Organization . 

2. After participating in health literacy enhancement activities, it was found that: 1) participants    
could access various sources of information and received more information (Obtain) 2) post-activity 
knowledge scores were higher than pre-activity scores (Understand) 3) participants showed improved 
decision-making abilities in controlling and preventing dengue fever ( Decide) , and 4)  participants 
could apply their knowledge to modify behaviors to control mosquito- breeding sites ( Apply) . 
One month after the activities, there were no reported HI, CI indices, or dengue cases. 

Therefore, proactive measures should be implemented to cover all households, particularly 
those with moderate literacy levels and mosquito breeding sites, to effectively control and prevent 
dengue fever in the area. 
 
Keywords: Action Research, Health Literacy, Dengue, Aedes Aegypti, Larval Indices  
 
Introduction 

Dengue is a vector-borne disease caused by the dengue virus, which remains a significant 
public health issue in Thailand and local communities ( Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020). The factors contributing to the disease's spread are complex and vary by area, 
including immunity levels in the population, types of dengue virus strains, mosquito species, 
population density and movement, climate conditions, and public awareness and understanding in 
eliminating mosquito breeding sources.  Additionally, the cooperation of various agencies in dengue 
prevention and control and national- level policies play a role. These factors are dynamic and 
continuously affect the spread of dengue fever, leading to annual fluctuations in disease patterns 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020).  
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According to the dengue situation, between 2016 and 2020, Thailand had, per 100,000 
population, morbidity rates of 96.76, 80.80, 129.96, 152.53, and 106.23, respectively.  During that  
4-year period, mortality rates were 1.10% , 0.12, 0.13, 0.70, and 0.07, respectively.  In 2020, in the 
health region 12 (seven provinces, including Trang province), there was still a morbidity rate of 71.65 
per 100,000 population.  The mortality rate was 0.17% , which was higher than the national level. 
The province of Trang had a morbidity rate of 79.30 per 100,000 population.  The mortality rate of 
0.39%  was the third highest, and the Trang City District was one of the 20 target areas in Health 
Region 12 with the highest dengue morbidity rate.  ( Vector-Borne Disease Bureau, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, (2020). In the past, guidelines for the prevention and 
control of dengue have come in various forms, followed by campaigns to prevent both proactive 
and reactive services. But there are still outbreaks of dengue in each area and the number of patients 
with dengue remains stable.  From the analysis of the data, it was found that most of the causes 
were due to campaigns or emphasis on preventing dengue when there was an outbreak in the area. 
There must be a proactive work from public health personnel.  But people still pay attention to 
protecting themselves and give priority to their families. The elimination of mosquito larvae breeding 
sites in the household is relatively few or intermittent.  Waiting for help from the agency in fogging 
and eliminating mosquitoes, etc. , as well as having a wrong attitude in preventing and controlling 
the incidence of dengue fever, thinking that it is the role of public health personnel to destroy 
breeding grounds.  Mosquito larvae in each household, therefore, wait for public health personnel 
to take action. This is consistent with Aninlabon & Maithongngam (2020) study on factors related to 
knowledge of mosquito- led disease prevention and control among people in Chumphon Province. 
Prevention and control of infectious diseases brought by Aedes mosquitoes were exclusively 
conducted by public health officials or village health volunteers ( VHVs) .  Important measures to 
control and prevent dengue are focusing on intensive action before the rainy season, especially the 
campaign to destroy mosquito larvae breeding grounds so to prevent and reduce the severity of 
outbreaks that occur during the rainy season . (Vector-Borne Disease, 2018). 

Recent studies have found that enhancing people's health literacy is one of the   important 
factors affecting health behaviors and health outcomes (Kitterawuttiwong, 2015) .  This is consistent 
with the European Health Literacy Consortium ( 2012)  indicating that health literacy is related to 
reading public writable and is a framework for knowledge; an individual's motivation to obtain, 
understand, evaluate, and apply health information to make decisions daily about using health 
services, disease prevention, and health promotion to maintain health or improve one's health . 
Having a high level of health literacy leads to self-care behaviors, knowledge, understanding and 
obtaining information, getting information, and knowing the severity of the disease and the cause of 
the disease.  Prevention and control dengue study by Konsnan & Poum ( 2020)  found that health 
literacy was significantly correlated with dengue and control behaviors among Village Health 
Volunteers (VHVs) (Chayyaphong & Onmasen, 2020). 

Nong Trud Subdistrict is located in Trang province and is a Memorandum of Understanding 
(MOU) area with Boromarajonani College of Nursing, Trang where the number of patients in the past 
3 years equals 162.67, 200.32, and 552.48 (Nong Trud Sub-District Health Promoting Hospital, 2019), 
which is an urgent problem that needs to be corrected.  Therefore, cooperation was established  
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between the Trang Boromarajonani College of Nursing, Nong Trud Subdistrict Administrative 
Organization and Nong Trud Subdistrict Health Promoting Hospital so to increase health knowledge 
among people in order to strengthen and sustain the control and prevention of dengue in the area. 
It is necessary to operate to cover all villages in Nong Trud Subdistrict.  To develop into a model 
sub-district in building knowledge in preventing and controlling dengue.  

The researcher, therefore, conducted an action research study following Stringer’ s ( 2 0 07 )  
model, which includes the stages of look ( gathering information and observation) , think ( analysis) , 
and act ( planning, implementation, and evaluation) . This approach was integrated with 
Kaeodumkoeng’ s ( 2 0 19 )  concept of health literacy enhancement, emphasizing core skills that 
empower individuals to obtain, understand, and use information to make informed decisions and 
take actions impacting their health.  Health literacy was classified into three levels:  functional, 
interactive, and critical ( Nutbeam, 2008 ) .  This study applied the health literacy framework to 
empower people in the area with knowledge and effective actions for dengue prevention at both 
individual and community levels. 

 
Objectives  

1. To investigate the situation of dengue, contributing factors, and obstacles to preventing 
dengue in the Nong Trud sub-district, Trang Province,  

2. To create activities to enhance health literacy on dengue prevention and evaluate its 
effectiveness in terms of Health Literacy Score, Aedes larvae index (HI and CI), and the morbidity 
rate of dengue. 

 
Conceptual Framework 
 The action research was guided by Stringer (2007) interactive spiral model, consisting of three 
main phases: look (information gathering and observation), think (analysis), and act (planning, 
implementation, and evaluation). This process was complemented by Kaeodumkoeng (2019) health 
literacy enhancement concept, which emphasizes the key skills individuals need to access, 
understand, and utilize information to make informed decisions and take effective action . Together, 
these frameworks, as depicted in Figure 1, provided a structured approach to promoting health 
literacy and empowering individuals to make proactive health-related choices. 
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Figure 1 Conceptual Framework 

 
Methods 

Population and Sample 
Purposive sampling was applied to select the target area.  There were four villages in the 

Nong Trud sub-district, Muang District, Trang Province:  the southern part of Thailand where the 
Memorandum of Understanding (MOU) under the Strong Community Development Project has been 
signed with Boromarajonani College of Nursing, Trang.  

The target population for this study was representative of 266 households, aged 20 - 70 years, 
in the Nong Trud Sub-district, Muang District, Trang Province, where at least one container of Aedes 
mosquito larvae breeding site was found.  The inclusion criteria were as follows:  1)  being a family   
member who plays a major role in decision-making for family management, and not a village health 
volunteer (VHV), 2) aged 20-70 years, 3) being able to communicate with the Thai language, 4) having 
health literacy in the prevention and control of dengue at a low level, 5)  being able to participate 
at least 80 percent of all activities. The exclusion criteria were a household that did not have regular 
residents, moved out from one’s own house, or did not voluntarily participate. The discontinuation 
criterion was the sample’s withdrawal to participate in a research project. 

Research Instruments 
1. Tools used for assessment and data collection  

1.1 Semi-structured interview used for assessment of health literacy and obstacles in 
dengue prevention  

1. 2 The personal factor questionnaire included gender, age, marital status, highest 
education, occupation, family income, number of household members, and experience of getting 
dengue 

1. 3 Health Literacy Assessment Form which the researcher developed from the 
questionnaire of Chantarintrakorn (2014) was a 40-item questionnaire consisting of 4 components as 
follows:  1)  access to information about prevention and control of dengue, 2)  understanding the 
prevention and control of dengue, 3) decision-making, and 4) prevention and control of dengue. 
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Validity and Reliability of the Research Instrument 
All questions were reviewed by three experts with expertise in health literacy research              

including community health nurses and epidemiologists to confirm the content validity, obtaining a 
CVI of . 87.  The reliability of the health literacy assessment form was tested using KR- 20, and 
Cronbach's alpha coefficient, obtaining values of .84, and .97, respectively.  

1.4 A record form of the Aedes larvae index ( HI and CI)  survey was developed by the             
Department of disease control, Ministry of Public Health (2020) .  The researcher used to survey the 
mosquito larvae breeding   sites of each household. 

2. Tool for enhancing health literacy in dengue prevention  
     The researchers designed activities to enhance health knowledge in dengue prevention with 
the participation of household representatives and those involved in the community, including 
public health personnel and village health volunteers. The activities were run for four months. Each 
session lasted for 2 - 3 hours, consisting of skill training, group discussions, exchanging experiences,  
using a role model, and giving hand out /manuals; the contents were determined based on the 
results of the survey. The tool was validated by experts. 

Data Collection  
The research process was divided into 2 phases as follows: 

 1.  The preparation phase was carried out by 1)  reviewing relevant knowledge, 2)  building 
relationships and clarification of objectives to related parties, namely health personnel in Nong Trud 
Sub- District Health Promoting Hospital, village health volunteers; and the target groups, and  
3) studying the community context, and general information of the target group .  

2. The research phase followed Stringer's (2007) operating cycles: look, think, and act.  
2.1 The Look step-gathering information about the study area and the level of health       

literacy in dengue prevention among the target group including 1)  agreeing on the process of 
collecting data among researchers and local coordinators, 2)  collecting data from all 4 villages for  
4 weeks by an interview with the target group at home or the appointment location to assess health 
literacy in dengue prevention, 3)  making an observation regarding the way of life of the people in 
the community, occupation, transportation, and health activities in the community, 4) reviewing the 
documents to collect relevant information at Nong Trud Sub-District Health Promoting Hospital, such 
as the number of patients with DENGUE in the area, and 5)  analysis of the health literacy level in 
dengue prevention, and dividing the target groups into 3 groups:  low level of health literacy ( red 
group) , medium level of health literacy ( yellow group) , and high level of health literacy ( green 
group). 

2.2 The Think step was to analyze conditions, problems, and operational guidelines by 
meeting between the researchers, health personnel in Nong Trud Sub-district Health Promoting 
Hospital, village health volunteers, and the household representatives to present the results found 
namely, the level of health literacy in dengue prevention, and the Aedes mosquito larvae indexes. 
Then those team runs a plan following 4W1H (What, Who, Where, When, and How).   

2.3 The Act step was taking action to solve problems and enhance health literacy for        
the target group, and to evaluate the implementation by setting goals, and planning activities,  
2)  preparation of media, equipment, and the target group of participants, 3)  making a schedule of 
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activities, 4)  implementation of the plan, 5)  evaluation according to the concept of Stinger ( 2007)  
to review the plan, assess the effect of activities, revise the plan if needed, and prioritize unresolved 
issues. 

Data Analysis 
1.  Descriptive statistics:  frequency, percentage, mean and standard deviation were used to 

analyze the personal information, the mosquito larvae index, and health literacy in dengue 
prevention. 

2.  Paired t- test was used to compare the mosquito larvae index and health literacy before 
and after enhancing health literacy.  

 
Ethical Consideration/Informed Consent  

This research was reviewed and approved by the Research Ethics Committee of 
Boromarajonani College of Nursing, Trang, No.  14/2562.  The researcher protected the rights of the 
sample group for participating in this study. 

 
Results 

The findings included 1)  general information of the setting, 2)  demographic data, 3)  factors 
Affecting Health Literacy, 4)  level of health literacy in dengue prevention, and 5)  the effectiveness 
of enhancing health literacy in dengue prevention. The details are as follows.   

1.  Nong Trud Sub-district is located northeast of Mueang Trang District, Trang Province.  It is 
approximately 8 kilometers away from the center.  It consists of 7 villages.  However, this study 
included only 4 villages (Moo 1,2,3 and 7) with 866 households. Whereas only 266 households met 
the inclusion criteria.  

2. Most of the household’s representatives were female (80.08%), aged between 50 and 59 
years ( 30.83% )  ( M =  57.74, SD =  11.32) , had the highest education in primary school ( 60.34%) , 
worked in rubber tree farm (39.66%), had average income 10,019.55 baht (SD = 7,711.65) per month, 
and ever had family members with dengue ( 19.92% ) .  Aedes mosquito larvae were found in 1 -  5 
water containers of the households (89.66%).         

3.  Factors Affecting Health Literacy The situation analysis of the target group revealed that 
1) factors related to health literacy problems and obstacles in dengue prevention included personal 
factors ( low level of education, working on a rubber farm, moderate income) .  Some families had 
only the elderly who stayed at home. So that they were less interested in accessing health resources 
in searching for dengue knowledge and prevention. The preventive behaviors were undertaken only 
when the VHVs encouraged them to practice. In some areas, VHVs surveyed and eliminated mosquito 
larvae breeding sites of households every week; people in the community thought that it was the 
VHVs’  responsibility; and 2)  factors supporting health literacy in dengue prevention included the 
collaboration of health personnel at Nong Trud Sub-District Health Promoting Hospital, the village 
health volunteer team, and lecturers and nursing students to survey mosquito larvae breeding sites . 
An annual budget was continuously supported by Nong Trud Sub-district, the Local Administrative 
Organization.  However, some households still had little access to knowledge about dengue 
prevention due to the above limitations. 
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4. Level of health literacy in dengue prevention 
Table 1 The level of health literacy and the mosquito larvae’ s breeding sites of the target group 

classified by village (n = 266) 

 
From table 1, most participants had health literacy scores at a moderate level ( 48.50% ) , 

followed by a low level (31.95%) , and a high level (19.55%). The HI and CI were 30.71, and 3.94, 
respectively considered in high-risk areas (HI > 10, CI > 0) .  In terms of obtaining health information, 
the item “You can find information about dengue prevention from the internet”  was practiced the 
least (13.16%). In terms of understanding, the most incorrect answer (57.90%) was the item, “Aedes 
mosquitoes prefer to lay their eggs in polluted water. ”  In terms of the decision-making, the least 
practice (21.43%) was about “the participants decided to ask for Abet Sand (used for getting rid of 
mosquitoes) from the municipality or the health-promoting hospital to put it in water containers in 
their own home instead of waiting for the staff to distribute it” .  In terms of application, the least 
practice (20.30%) was about “if you sleep during the daytime, you will use a mosquito net or sleep 
in a room with mosquito wire screen.”  

 
5. The effectiveness of enhancing health literacy in dengue prevention  
The activities were implemented 4 times in 4 months (once a month) as follows: 
Act 1: Conducting activities to enhance health literacy regarding the elements, obtaining and 

understanding basic dengue prevention as follows.  
-  Presenting the background and data regarding the dengue prevention health literacy, and 

the survey results of mosquito larvae breeding sites by the research team 
-  Dividing the participants into small groups to assess risk factors for dengue in each 

household and then doing the presentations  
-  Providing the participants’  understanding of the dengue prevention and control by using 

infographics with key messages that could be easily understood, and letting them exchange ideas  
among the small groups  

- Practicing information searching skills to obtain dengue prevention resources 
As a result, it was found that the operations were carried out as planned.  Fifty- four 

households (63.53%) participated in activities to enhance health literacy with 60%, which achieved 

Village 

The mosquito 
larvae’s breeding 

sites (before) HI CI 

Level of health literacy (n = 266) 
Low 

< 60 % 
of the 

total score 

Medium 
60 - < 80% 
of the total 

score 

High 
≥80% 

of the total 
score 

Number of 
households 

Found 

1 174 54 31.03 4.17 11 (4.13) 32 (12.03) 11 (4.14) 
2 214 65 30.37 3.76 29 (10.90) 25 (9.40) 11(4.14) 
3 267 82 30.71 3.95 23 (8.65) 41 (15.41) 18 (6.77) 
7 211 65 30.81 3.89 22 (8.27) 31 (11.66) 12 (4.50) 

Total 866 266 30.71 3.94 85 (31.95) 129 (48.50) 52 (19.55) 
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the goal.  The target group was able to identify risk factors for dengue, better understood, and able 
to answer at least 80% of the questions.  

Suggestions to revise the plan for the next intervention were 1)  providing more public 
relations channels for the target group, and 2)  making an invitation letter, and letting the VHVs 
facilitate transportation for the target group who was not able to come to join the activities.  

Act 2:  Conducting activities to enhance health literacy in dengue prevention in the 
interaction stage according to the decision-making component, the activities were as follows: 

-  Reviewing activities carried out in the first week regarding risk factors of dengue in each 
household 

- Household grouping in each village and then practicing questioning skills by using the ask 
me 3 technique and teach-back technique, as well as asking the representatives to reflect on the 
activities. 

- Brainstorming to set the guideline for dengue prevention  
As a result, it was found that the operations were carried out as planned. The target group, 

62 households ( 72.94 % ) , participated in activities to enhance health literacy.  The target group 
practiced questioning skills and formulated common practice guidelines for the community . 

Suggestion to revise the plan for the next intervention was increasing the roles of the VHVs 
to be mentors for the group. 

Act 3:  Carry out activities to enhance health literacy in dengue prevention at the critical 
stage according to the application components, the activities were as follows. 

- Doing home visits of the target group to share their experiences in preventing dengue, and 
to analyze their weaknesses and strengths in practice 

-  supporting and giving more suggestions, and encouraging the maintenance of correct 
practices in preventing dengue 

Asking the target group to take a test regarding health literacy in dengue prevention, a further 
assessment of the health literacy level, and advising on issues that were still misunderstood . 

-  Running a survey of mosquito larvae breeding sites using the HI and CI mosquito larvae 
index survey 

As a result, it was found that the operations were carried out as planned .  A survey of 
mosquito larvae breeding sites was 80 households (94.12 %) ; there were five houses were closed. 
Only three houses were found to have the breeding sites for Aedes mosquito larvae.  These three 
houses did not participate in the activities the first and second time.  

Suggestion to revise the plan for the next intervention; the VHVs have to encourage and 
follow up with those three houses to join the next activity.  

Act 4:  Carry out activities to enhance health literacy in dengue prevention at the critical   
stage in terms of applying components, the activities were as follows. 

- Asking the target group to share their successful and unsuccessful experiences in preventing 
dengue, and to propose additional guidelines 

-  Letting the target group formulate guidelines for sustainable prevention of dengue in the 
community, and giving support for their practice 
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The results showed that the operations were carried out as planned.  The target group, 65 
households (76.47%) participated in activities to enhance health literacy.  The target group had set 
guidelines to control and prevent dengue in the community. An example of exchanging experiences 
was “In the morning, I walked around the house to exercise and looked at the water . I gained both 
benefits. ”  “At first, I didn't think there were mosquitoes but when I poured some water from an 
open container, I saw that the mosquito eggs were stuck to it.”  

At the end of the planned activities, the results were analyzed and discussed.  It was found 
that the research team, health personnel, representatives from the Local Administrative 
Organization, Village Health Volunteers, and household representatives proposed that a survey of 
mosquito larvae breeding sites should be done continuously every month by village health 
volunteers.  If the mosquito larvae are not found, a survey will be run every 3 months with a 
collaboration of nursing students and lecturers from the nursing college. In each survey, a red sticker 
and a green sticker were posted in front of each house in order to raise awareness among family 
members to take action to prevent dengue in the community. 

 
5.1 Health literacy in dengue prevention 

Table 2 Mean, standard deviation of health literacy in dengue prevention of the target group before 
and after the implementation (n = 85) 

Health literacy N M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
Before 85 74.28 4.79 

34.39 <.001 
After 85 93.81 7.04 

 
From Table 2, it was found that the mean score of health literacy in dengue prevention after 

the implementation was significantly ( p- value < . 01)  higher than before the implementation  
(M = 93.81, SD = 7.04; M = 74.28, SD = 4.79, respectively). 

 
Table 3 Mean and standard deviation of health literacy components in dengue prevention and 

control before and after the implementation (n = 85) 

Health literacy components 
Possible 

score 
Before After 

M SD M SD 
Obtaining 0-40 21.87 2.49 31.52 2.26 
Understanding 0-10 4.91 1.65 8.87 1.06 
Decision-making 0-40 29.00 2.46 33.69 2.65 
Applying 0-40 30.89 5.16 32.35 5.22 

  
From table 3, it was found that the mean scores of all health literacy components (obtaining, 

understanding, decision-making, and applying) in dengue prevention after the implementation were 
higher than before the implementation.  
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Table 4 Number and percentage of health literacy in dengue prevention level of the target group 
in each village before and after the implementation (n=85) 

Village 

Health literacy level (before) Health literacy (after) 
Low 

(Number/ 
Percentage) 

Medium 
 

High 
 

Low 
 

Medium 
(Number/ 

Percentage) 

High 
(Number/ 

Percentage) 
1 11 (4.13) - - - 11 (12.94) 0 
2 29 (10.90) - - - 27 (31.76) 2 (2.35) 
3 23 (8.65) - - - 19 (22.35) 4 (4.71) 
7 22 (8.27) - - - 22 (25.88) 0 

Total 85 (31.95)    79 (92.94) 6 (7.06) 
 
From Table 4, after the implementation, it was found that the red group of all 85 households 

( 100% )  had an increased health literacy in dengue prevention; 79 households ( 92.94 % )  were 
improved from low to medium level, and 6 households ( 7.06% )  were improved to a high level of 
health literacy in dengue prevention.  

5.2 The mosquito larvae indices  
Table 5 House Index after 1 month of the implementation (n = 266) 

Village 
Before After 

Total 
(household) 

Found 
(household) 

HI Total 
(household) 

Found 
(household) 

HI 

1 174 54 31.03 54 3 5.55 
2 214 65 30.37 65 4 6.15 
3 267 82 30.71 82 2 2.44 
7 211 65 30.81 65 2 3.08 

Total 866 266 30.71 266 11 4.13 
 
From Table 5, it was found that the HI after 1 month of the operation was reduced 

(HI before = 30.71 and HI after = 4.13). 
 

Table 6 Mean, standard deviation of Container Index before and after 1 month of the operation  
(n = 266) 

CI n M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
     Before 266 3.94 1.21 

32.38 <.001 
     After 266 0.34 0.50 

 
From Table 6, after the operation, it was found that the CI was lower than before the 

operation (M = 0.34, SD = 0.50; M = 3.94, SD = 1.21, respectively). 
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5.3 The morbidity rate of dengue  
There were no dengue cases found in all 4 villages in Nong Trud Sub-District, Muang 

District, Trang Province in 2020. 
 
Discussion 

The key findings of this study were presented in order of the research objectives as follows: 
1.  The situation of dengue, contributing factors, and obstacles to preventing dengue in the 

Nong Trud sub-district, Trang Province. 
Most of the people ( 69.17% )  in the Nong Trud Sub-District, Muang District, Trang Province 

had health literacy in preventing dengue at a low and a moderate level. Only 30.83 percent of them 
had health literacy in preventing dengue at a high level.  This might be related to the level of 
education; most of the participants graduated from primary school ( 66.54 % ) .  Some families had 
only the elderly who stayed at home, resulting in little or no interest in obtaining health resources 
in searching for dengue prevention knowledge. The prevention activities were undertaken only when 
the village health volunteers encouraged them.  In some areas, the village health volunteers took 
the main responsibility to eliminate mosquito larvae breeding sites where households put the 
burden on the village health volunteers to conduct a weekly survey.  In terms of obtaining health 
information components, the least practice was in “You can find Information on dengue prevention 
from the internet”  ( 13.16% ) .  It was consistent with a study by Chayyaphong & Onmasen ( 2020) , 
which found that the majority of respondents’  health literacy was inadequate.  They could access 
the internet to obtain health information but they were not much interested and searched very 
little about health information.  In addition, the European Health Literacy Consortium (2012)  states 
that health literacy is related to people's literacy.  It is a determinant of individuals’  health literacy  
and motivation to obtain, understand and use the information to make decisions and take actions 
that will have an impact on their health status.    

2. The effectiveness of enhancing health literacy in preventing dengue among people in the 
Nong Trud sub-district, Trang Province on Health Literacy Score, Aedes larvae index (HI and CI), and 
the morbidity rate of dengue. 

Enhancing health literacy in dengue prevention has achieved at least 60 percent of the goals 
set forth.  After the implementation of those activities, it was found that the research team, health 
personnel, representatives from Sub-district Administrative Organization, Village Health Volunteers, 
and household representatives agreed to survey mosquito larvae breeding sites continuously every 
month because it is useful to monitor the preventive practice.  There was a consensus that the 
survey of mosquito larvae breeding sites should be done once a month by village health volunteers. 
If Aedes larvae are not found; the survey will be done every 3 months.  This is consistent with the 
study of Labkosa, Pansili, & Sripugdee ( 2016)  and Suwanbamrung, Saengsuwan, Sangmanee, 
Thrikaew, Srimoung, & Maneerattanasak ( 2021) .  In addition, a survey of mosquito larvae breeding 
sites was also conducted by a team of   nursing students, and instructors of Boromarajonani College 
of Nursing, Trang every 3 months. In each survey, stickers (red or green color) representing found/not 
found mosquitoes were posted in front of each house to raise awareness among family members 
to take action to prevent dengue in the community.  However, the study conducted by Seedaket, 
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Tantasit, Phajan, & Wasuwipa (2019) about the development of a DHF prevention and control model 
in community, using Appreciation Influence  Control (AIC) Process indicated that the survey of 
mosquito larvae breeding sites has been done every week by village health volunteers. 

This study does not have a control group for comparison an effectiveness of the enhancing 
health literacy in dengue prevention. 

 
Implication of the Results  
 1. Health literacy programs should be implemented in the yellow (medium level of health 
literacy) and green groups (high level of health literacy) for continuous and sustainable prevention 
of dengue.  

2. Health literacy in terms of accessibility was at the lowest level. Therefore, there should 
be more skill enhancement in this dimension.  
 
Recommendation for Further Study  

A follow-up study should be conducted every 3 and 6 months to further assess the 
persistence of health literacy in dengue prevention.  
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 บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดซ้ำนี้ เพื ่อศึกษาผลของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ก่อน ระหว่าง และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 20 ราย โดยผู ้วิจัยให้ความรู้  
และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส และการจัดท่า  
ในแนวตั ้งตรง ร ่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม ระยะเวลา  
5 สัปดาห์ เครื ่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยเป็นผู ้ประเมิน  
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 2) เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม และแบบประเมินการดูแลตาม
แบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม ผ่านการพิจารณา
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ตามลำดับ และผลค่าความเช่ือมั่น
จากการสังเกตุที่ได้จากการคำนวณ เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา สถิติการหาค่า
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลหลังเสร็จส้ินการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อน  
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 
 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู ้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความเครียดลดลง ตั ้งแต่สัปดาห์ที่ 2 
จนถึงสัปดาห์ที่ 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 
 ควรอบรมให้ผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุมีความรู ้ในเทคนิคการดูแลร่วมกับมีความรู ้ในการฝึกสมาธิ  
ซึ่งโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนจิูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม
ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้ สามารถช่วยลดความเครียดซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในการให้การดูแล
ในผู้ดูแลได้ ทั้งนี้เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพอย่างย่ังยืน 
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Abstract 
 This one-group time series quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness  
of a Humanitude care program combined with mindful breathing exercise, based on multicultural 
principles on the stress among caregivers for older people with dementia. The program involved 
participation of 20 patients, selected by purposive sampling. Knowledge and practical training on 
Humanitude care were provided to primary caregivers, focusing on eye contact, communication, 
touch, and vertical posture . The experimental group participated in the 5 -week program.  
The research instruments comprised : 1) data collection instruments covering personal     
information, 2) a Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) with Cronbach’s alpha coefficient yielding .87,  
3) Humanitude care and Mindfulness of Breathing Meditation Practice Program with an Assessment 
Form. Content validity of instruments was verified by 3 experts, yielding an index of 1.0, and an 
Inter-Rater Reliability value of 0 .94. Analysis was conducted using one -way repeated measure 
ANOVA. Pairwise comparison method was used so to assess this experiment. Results were follows. 
 1. The mean stress scores of caregivers significantly decreased after completing the program 
compared to before participation, with statistical significance at the .001 level (p-value < .001).  
 2. After participating the program, caregivers exhibited a significant reduction in mean stress 
scores from the second week to the fifth week, with statistical significance at the .001 level  
(p-value < .001).  
 Therefore, caregivers of older people with dementia should use this caregiving program, 
combining the Humanitude approach with mindful breathing exercise, so to reduce their stress 
level, for caregiving that is carried out with happiness and long-term effectiveness. 
 
Keywords: Humanitude, Mindful Breathing Exercise, Multicultural Principles, Stress, Caregivers for 

Older People 
 
บทนำ 
 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยจากสถิติข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 พบว่า
จำนวนผู ้สูงอายุทั ่วโลกที ่มีอายุมากกว่า 60 ปีเก ิดภาวะสมองเสื ่อม 50.47 ล้านคนและมีแนวโน้มเพิ ่มมากข้ึน 
(Department of Medical Sciences Ministry of Public Health, 2022) โดยปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ 
ภาวะสมองเส่ือม อาการทั่วไปจะเริ่มจากผู้สูงอายุมีอาการหลงลืมหรือคิดช้าลง มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมและความทรงจำอย่างต่อเนื่อง โดยอาการเริ่มต้นซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะสมองเส่ือม คือ 
เรียนรู้หรือจดจำส่ิงใหม่ ๆ ช้า พูดซ้ำถามซ้ำ เริ่มบกพร่องในการทำส่ิงที่ซับซ้อน หลงหรือลืมทิศทางในที่ที่ควรคุ้นเคย  
ไม่อยากเข้าสังคมหรือพูดน้อยลง อารมณ์หรือนิสัยเปลี ่ยนแปลงไป (Department of Older Persons, 2024)  
และจะมีการดำเนินของโรคที่รุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ  โดยจากอาการของโรคในระยะสุดท้ายส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วย
ตนเองได้ และจำเป็นต้องได้รบัการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแล นอกจากนี้ภาวะของโรคสมองเส่ือมยังกอ่ให้เกิดการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแล สุดท้ายจะนำมาซึ่งความเครียดของผู้ดูแล ทั้งนี้หากผู้ดูแลมีความเครียดที่มากเกินไปย่อมส่งผลให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพจากความเครียดที่เกิดข้ึน (Sawangchan, Malathum, & Nuchanad, 2022)  
 การที่ผู้สูงอายุต้องการการดูแลที่เพ่ิมข้ึนจากพยาธิสภาพของโรค ทำให้บุคคลในครอบครัวต้องเ พ่ิมบทบาท
หน้าที ่ในการดูแลจากบทบาทที ่เป็นอยู่เดิม (Yangyu, Jankam, Muangpisan, Sirithipakorn, Pisansarakit, 
Pangsorn, et al., 2017) พยาธิสภาพของโรคนั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งในส่วนของอารมณ์ พฤติกรรม 
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ที่เปล่ียนแปลงไปในแต่ละวัน ซึ่งการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานส่งผลให้ผู้ดูแลมีปัญหาด้านสุขภาพและ
ภาวะจิตใจ เกิดเความเครียดและมีคุณภาพชีวิตลดลงทั้งตัวผู้ดูแลและผู้สูงอายุ (Thaveegasikum, Sritarapipat, 
Palmanee, & Tathong, 2017) ทั้งนี้ผู้ดูแลจะต้องดูแลไปจนระยะสุดท้ายของชีวิตตามการดำเนินของโรคที่ถดถอยลง
ตามพยาธิสภาพของโรค 
 โรคสมองเสื ่อมในกลุ ่มผู ้สูงอายุมีการเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เก ิดความพิการและการเจ็บป่วยเรื ้อรัง 
ที่ยาวนานจนกลายเป็นภาระโรค (Burden of Diseases) ซึ่งทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted 
Life Year: DALY) หรือจำนวนปีที่เสียไป จากสภาวะที่มีความพิการหรือเจ็บป่วย โรคสมองเส่ือมเป็นหนึ่งในภาระโรค
ของโลก (The Global Burden of Diseases: GBD) ที่มีความรุนแรงที่ไม่ทำให้เสียชีวิตทันที แต่มีระยะเวลาที่ต้องมี
ชีวิตอยู ่ก ับโรคหลายปีทำให้เก ิดเป็นภาระของผู ้ด ูแล (Tanglakmankhong, Hampstead, Ploutz-Snyder, 
Potempa, Chantarasena, Seesing, et al., 2020) ภาระนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของผู้ด ูแล โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเมื ่อผู ้สูงอายุมีอาการทาง
พฤติกรรมหรืออารมณ์ เช่น ความก้าวร้าวหรือความหลงลืมที่รุนแรง ผู้ดูแลมักต้องเผชิญกับความเครียดสูง เนื่องจาก
การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมต้องใช้เวลามากและเป็นภาระหนัก โดยเฉล่ียแล้วผู้ดูแลจะใช้เวลาในการดูแลถึง 40 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ หรือมากกว่านั้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Lindeza, Rodrigues, Costa, Guerreiro, & Rosa, 
2020) นอกจากนี้การต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในระยะท้าย ผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแล การรับบทบาทนี้ส่งผลต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ท้อแท้ นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ ่งอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร และการ ดำรงไวซ้ึ ่งหน้าที่ 
ของบุคคลในครอบครัว อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดเรื้อรังได้ (Yongpattanajit, MonKong, & Sutti, 2020) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแนวคิดที่นำมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นที่นิยมในแถบยุโรป ญี่ปุ่น 
และเริ่มเป็นที่นิยมและนำมาใช้กันมากข้ึนในประเทศไทย คือ แนวคิดการดูแลแบบ Humanitude เป็นการดูแลด้วย
ความเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ให้การดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ เอาใจใส่ ความอบอุ่น อ่อนโยน และ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดความผาสุก แนวคิดนี้เป็นประโยชน์อย่างย่ิง
สำหรับผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการรู้คิด ด้านความจำ หรือมีความผิดปกติทางพฤติก รรม 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง แนวคิดในการดูแลนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลให้เกิดผลดีทั้ง ผู้ สูงอายุ 
และผู้ให้การดูแลได้ (Gineste & Marescotti, 2008) ผ่านเทคนิคการดูแลทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสบตา 
(Eye Contact) 2) การพูด (Speech) 3) การสัมผัส (Touch) และ 4) การจัดท่าทางในแนวตั ้งตรง (Vertical)  
หากผู้ดูแลสามารถใช้เทคนิคทั้ง 4 องค์ประกอบในการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงความห่วงใจ ความอ่อนโยน และการ
เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ นำมาซึ่งการให้ความร่วมมือและลดพฤติกรรมต่อต้านในการดูแลลงได้ (Melo, 
Pereira, Fernandes, Freitas, & Melo, 2017) ทั้งนี้ยังส่งผลให้การดูแลง่ายข้ึนและผู้ดูแลมีความเครียดลดลงตามมา 
 แนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude) มีความโดดเด่นในการดูแลผู ้ป่วย โดยเฉพาะผู ้สูงอายุและผู ้ป่วย 
สมองเส่ือม ด้วยการเน้นการสร้างความสัมพันธ์ทางอารมณ์ ไม่ใช่เพียงแค่การดูแลด้านกายภาพ แต่ยังรวมถึงการสร้าง  
สายสัมพันธ์ที่อบอุ่นผ่านการสบตา พูดคุยด้วยน้ำเสียงอ่อนโยน และการสัมผัสที่อบอุ่น ซึ่งช่วยลดความก้าวร้าวและ
อาการต่อต้านของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดความเครียดทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อเทียบกับแนวทางการดูแล
แบบเดิมที ่อาจมุ่งเน้นเพียงการตอบสนองความต้องการทางกายภาพ (Lindeza, Rodrigues, Costa, Guerreiro,  
& Rosa, 2020) 
 นอกจากนี้การลดความเครยีดในการดูแลยังพบว่า การฝึกสมาธิตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม โดยมีการปฏิบัตสิมาธิ
หลากหลายรูปแบบ หลายขั ้นตอน แต่มีเป้าหมายเดียวกัน คือ ให้เก ิดความผาสุกทางกาย จิต วิญญาณ สังคม และ
สิ ่งแวดล้อม (Kamthorn, Kaewkaen, & Wongupparaj, 2019) ซ ึ ่งการปฏิบัติสมาธิส่งผลให้ลดความวิตกกงัวล  
ลดความเครียด กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อเรียบผ่อนคลาย ซึ่งเป็นการลดความเครียดโดยฝึกความเข้มแข็งด้านจิตใจ
โดยตรง ทั ้งน ี ้การฝึกสมาธิเป็นการฝึกที ่ทุกเชื ้อชาติ ศาสนา  สามารถปฏิบัติได้ โดยมีขั ้นตอนที ่ง ่าย ไม่ซ ับซ้อน คือ  
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การฝึกสมาธิแบบนับตามลมหายใจ เวลาหายใจเข้า ก็ให้กำหนดลมหายใจที่เข้ามากระทบไว้ที่ปลายจมูก หรือโพรงจมูก  
ด้านใน ตรงที่รู้สึกว่าลมกระทบตรงนัน้ แล้วเริ่มต้นนับหนึ่งในใจ แล้วก็เอาใจตามลมหายใจเข้ามาจนผ่านปอด ให้ความรู้สึก
ว่าไปสุดปลายที ่ท้อง เวลาหายใจออก ก็ให้ต้นลมอยู่บริเวณท้องแล้วหายใจออกก็ให้น ับหนึ ่ง โดยการฝึกสมาธิวิธนีี ้มี  
ความหลากหลายในด้านเช้ือชาติศาสนา ที่ทุกศาสนาสามารถปฏิบัตไิด้ (Thai Health Promotion Foundation, 2021) 
 จังหวัดนราธิวาส มีประชากรจำนวน 816,533 คน และอำเภอที่มีประชากรมากที่สุดคือ อำเภอเมือง โดยมี
ประชากรทั้งส้ิน จำนวน 150,031 คน นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 89.05 และพบว่าสาเหตุการตายอันดับ 1 คือ  
โรคสมองเสื ่อม คิดเป็นอัตราตาย 81.93 ต่อแสนประชากร โดยประชากรที ่เสียชีวิตจากโรคสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ 
เป็นวัยสูงอายุ (Narathiwat Provincial Public Health Office, 2023 ) จากข้อมูลสถิติชี้ให้เห็นว่า อำเภอเมอืง
นราธิวาส มีจำนวนผู้สูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคสมองเสื ่อมมากที่สุด จากพยาธิสภาพของโรคสมองเสื ่อมมักพบปญัหา 
ด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (Behavioraland Psychological Symptoms of Dementia : BPSD) ซึ่งพบได้ 
ร้อยละ 90 ปัญหาดังกล่าวจะก่อให้เกิดเป็นสาเหตุสำคัญของการไม่ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแล ซึ่งนำมาซึ่งความเครียดใน
ผู้ดูแลได้ (Puthiwatanatharadol & Kespichayawattana, 2018) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจ  
ตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการดูแล หลักการที่ถูกต้องในการดูแลตามแนวคดิ 
ฮิวแมนนิจูด อีกทั ้งยังมีการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบกำหนดลมหายใจร่วมด้วย ซึ ่งโปรแกรมนี ้จะช่วยในการจัดการลด
ความเครียดในผู้ดูแล อันจะนำมาสู่การให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และท้ายสุดก็จะส่งผลให้ผู้ สูงอายุและ ผู้ดูแล  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
  เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู ้ด ูแล ก่อน ระหว่าง และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 คะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ระหว่าง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Gineste & Marescotti, 2008) โดย
ใช้ทักษะ 1) การสบตา (Eye contact) โดยมองด้วยความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย  2) การพูด (Speech) ใช้โทน 
เสียงต่ำ นุ่มนวล พูดไม่ช้าหรือเร็วเกินไป เน้นคำพูดไปในทางบวก 3) การสัมผัส (Touch) เป็นการสัมผัสด้วยความ
นุ่มนวล ความห่วงใย ความเข้าใจ การปลอบใจ การให้กำลังใจ และ 4) การจัดท่าในแนวตั้งตรง (Verticality) ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ยืน เดิน นั่ง หรือจัดท่าให้อยู่ในแนวศีรษะตรงตามความสามารถของผู้สูงอายุ  
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม (Thai Health Promotion Foundation, 2021) 
โดยมีวิธีการนับตามลมหายใจ เวลาหายใจเข้า ก็ให้กำหนดลมหายใจที่เข้ามากระทบไว้ที่ปลายจมูก แล้วเริ่มต้นนับหนึ่ง
ในใจ แล้วก็เอาใจตามลมหายใจเข้ามาจนผ่านปอด ให้ความรู้สึกว่าไปสุดปลายที่ท้องเวลาหายใจออก ก็ให้ต้นลมอยู่
บริเวณท้องแล้วก็นับหนึ่งอีกครั้ง เพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแล ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research ) ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียว 
วัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส โดยเป็นผู้ดูแลแบบ  
ไม่เป็นทางการ บนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ดูแลและผู้ที่ได้รับการดูแล ไม่ได้ค่าตอบแทน เช่น  
คู่สมรส บิดา มารดา บุตร เพ่ือน หรือญาติ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จำนวน 20 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบไม่เป็นทางการทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2) ประเมิน
ระดับความเครียดได้คะแนนอยู่ในระดับมากกว่า 23 คะแนนข้ึนไป (SPST - 20)  3) ดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องอย่างน้อย  
3 เดือน 4) สามารถสื ่อสารได้เข้าใจด้วยภาษาไทยได้ รวมทั ้งยินดีเข้าร ่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์  
ในการคัดออก ได้แก่ ผู้ดูแลที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดการทำกิจกรรม  
 ผู ้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยการคำนวณหาขนาดอิทธิพล ( Effect Size) จากผลลัพธ์จากโปรแกรม  
G* Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) โดยกำหนด Input: Effect size w = 0.6667 จากโปรแกรม 
SPSS โดยใช้ค่าของ Greenhouse-Geisser = 0.371 Test family ใช้ F tests และ Statistical test ใช้ ANOVA: 
Repeated measures, within factor α err prob = 0.05 Power (1-β err prob) = 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 16 คน สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray, Grove, & Sutherland, 
2017) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัยดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 20 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัว และโรคประจำตัวอื่นๆ เป็นต้น                    
 1.2 ส่วนที่ 2 แบบวัดความเครียด (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต จำนวน 20 ข้อ ใช้วัดความเครียด 
ของผู้ดูแล เกณฑ์การแปลผลตามระดับของความเครียด ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 0 ถึง  23 คะแนน   หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
  ระดับคะแนน 24 ถึง 41 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดในระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนน 42 ถึง 61 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง 
  ระดับคะแนน 62 คะแนนข้ึนไป    หมายถึง มีความเครียดในระดับรุนแรง 
 

ความเครียด 

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิ
แบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม 

(Ginesste, & Marescotti, 2008) 
1) การสบตา (Eye contact)  
2) การพูด (Speech)  
3) การสัมผัส คือ (Touch)  
4) การจัดท่าให้ตั้งตรง คือ (Verticality)  
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลกัวิถีพหุ
วัฒนธรรม (Thai Health Promotion Foundation, 2021) 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 2.1 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถี  
พหุวัฒนธรรม ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Gineste & Marescotti, 2008)
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม (Thai Health Promotion Foundation, 2021) 
 2.2 สื ่อที ่ใช้ ได้แก่ คู ่มือการดูแลผู ้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถิ ่น ) 
ประกอบด้วย 1) การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3) หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ  
4) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ และคู่มือการฝึกปฏิบัติสมาธิตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน  
 3. เครื ่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง  ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและ 
แบบประเมินการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามวิถีพหุวัฒนธรรม เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยทำข้ึนตามแนวคิด
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste & Marescotti (2008) และแบบประเมินการฝึกสมาธิแบบ
กำหนดลมหายใจของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้สังเกตการปฏิบัติ  เป็นแบบสำรวจรายการ 
(Check List) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้อง (1 คะแนน) และปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) ทั้งนี้แบบประเมิน
ดังกล่าวช่วยควบคุมการทดลองให้ดำเนินไปตามโปรแกรมฯ ที่กำหนด เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนและอคติที่อาจเกิดข้ึน
จากการสังเกต ทำให้การเก็บข้อมูลมีความแม่นยำและน่าเช่ือถือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ยของครอบครัว และโรคประจำตัวอื ่นๆ เป็นต้น                 
แบบวัดความเครียด ผู้วิจัยส่งผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพเครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุด้านการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3 ท่าน โดยทั้ง 3 ท่านได้ผ่านการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยแบบฮิวแมนนิจูดมาแล้ว จากนั้นนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณหาค่า
ดัชนีความความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0 และตรวจสอบความเที ่ยงตรง 
(Reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบประเมินความเครียดไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับก ลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 20 ราย ที ่ตำบลโคกเคียน จ.นราธิวาส และคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .87  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลม
หายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Gineste & 
Marescotti, 2008) ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม (Thai Health Promotion 
Foundation, 2021) เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
สำหรับคู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) ประกอบด้วย 1) การเปล่ียนแปลงใน
วัยสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3) หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ 4) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ และคู่มือ
การฝึกปฏิบัติสมาธิตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเช่นกัน 
พบว่า มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย และทดลองใช้
โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมต่อ
ความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื ่อดูความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช้ ความชัดเจนของภาษา 
ระยะเวลาที ่เหมาะสม กิจกรรมที ่นำไปใช้ และความเข้าใจของกลุ ่มตัวอย่าง รวมทั ้งปัญหาและอุปสรรคที ่เกิดข้ึน 
หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและแบบ
ประเมินการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามวิธีพหุวัฒนธรรม ใช้สังเกตการปฏิบัติเป็นแบบสำรวจรายการ 
(Check List) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้อง (1 คะแนน) และปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) เครื่องมือนี้ผ่าน  
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลผลของโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจ
ตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลแล้ว 
ผู ้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ถึงสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 2. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเริ่มต้นช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยข้ันตอนนี้ใช้เวลา
ประมาณ 3-5 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

ข้ันการทดลอง 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนด
ลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม เริ่มทำการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 3 กรกฎาคม 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 
ประกอบด้วย 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละครั้ง รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ 
 3.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง) ประเมินความเครียดของผู้ดูแล (ก่อนการทดลอง) จากนั้นให้
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ได้แก่ ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ที่มาและ
ความสำคัญของแนวคิดฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด เทคนิคการนำองค์ประกอบฮิวแมนนิจูดมาใช้และ
เทคนิคการดูแลกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม และกิจกรรมรู้จักสมาธิตามหลักวิ ถีพหุวัฒนธรรม 
ได้แก่ 1) การฝึกลมหายใจเข้า-ออก พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติ 
 3.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการใช้องค์ประกอบทั้งส่ี
ของฮิวแมนนิจูดและกิจกรรมฝึกสมาธิตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมหลังจากนั้นผู้วิจัยจะประเมินผลการฝึกปฏิบัติและ
ประเมินความเครียดของผู้ดูแล 
 3.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 (ใช้เวลา 45 นาที/คน) กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านครั้งที่ 1 ของผู้สูงอายุสมองเส่ือม
เพื ่อติดตามการปฏิบัติด ูแลผู ้สูงอายุสมองเสื ่อมโดยใช้แบบฮิวแมนนิจูดรวมถึงติดตามการฝึกสมาธิตามหลักวถีิ  
พหุวัฒนธรรมพร้อมทั้งทบทวน ให้ความรู้ สาธิตการดูแล ให้คำแนะนำและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และประเมิน
ความเครียดของผู้ดูแล 
 3.4 กิจกรรมครั้งที่ 4 (ใช้เวลา 45 นาที/คน) กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านครั้งที่ 2 ของผู้สูงอายุสมองเส่ือม 
เพื ่อติดตามการปฏิบัติด ูแลผู ้สูงอายุสมองเสื ่อมโดยใช้แบบฮิวแมนนิจูดรวมถึงติดตามการฝึกสมาธิตามหลักวถีิ  
พหุวัฒนธรรมพร้อมทั้งทบทวน ให้ความรู้ สาธิตการดูแล ให้คำแนะนำและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และประเมิน
ความเครียดของผู้ดูแล 
 3.5 กิจกรรมครั้งที่ 5 (2 ช่ัวโมง) กิจกรรมประเมินผลความเครียดในผู้ดูแล (ภายหลังการทดลอง) และ
พูดคุย สอบถาม ส่งเสริมให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  โดยทุกสัปดาห์ผู้ดูแลจะต้องนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในทุกวัน โดยระหว่างการปฏิบัติที่บ้าน ผู้วิจัยจะติดตาม
ประเมินปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะอย่างต่อเนื่องโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและแบบ
ประเมินการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามวิธีพหุวัฒนธรรม ใช้สังเกตการปฏิบัติซึ่งเป็นแบบสำรวจรายการ 
(Check List) นอกจากนี้ยังมีการติดตามทางไลน์กลุ่มในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรค   
ในระหว่างการปฏิบัติ อีกทั้งผู้วิจัยจะมีการกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง  
 ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล อธิบายผลการทดลอง จากนั้นผู้วิจัยให้กำลังใจ ชมเชยและกระตุ้น ให้ก ลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องต่อไปพร้อมกล่าวขอบคุณและแจ้งยุติการดำเนินการวิจัย 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ดูแล ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของ
ผู้ดูแล ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความเครียดของผู ้ด ูแลด้วยสถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA โดยผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว พบว่า ความเครียด
ของผู้ดูแลผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องการกระจายเป็นโค้งปกติ (Normal Distribution) ตรวจสอบความแปรปรวน 
ด้วย Levene’s Test พบว่ามีความแปรปรวนเท่ากัน จึงสามารถใช้สถิติ One-way Repeated Measures ANOVA 
มาวิเคราะห์ได้ จากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดเป็นรายคู่ (Pairwise Comparisons) ด้วยวิธี 
Scheffe โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส  
ราชนครินทร์ รหัสโครงการวิจัย IRBC-FON-PNU/2024/022406 ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 
2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน ลักษณะข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.00 มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.00 
นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 70.00 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น 
ร้อยละ 65.00 ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยเป็นสามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
70.00 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่า 5 ,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.00 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว  
คิดเป็นร้อยละ 80.00 
 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

 
ภาพ 2 ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม รายสัปดาห์ (n=20) 

 
จากภาพ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบ  

ฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 4 มี ค่าคะแนน
เฉล่ียความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าลดลงตามลำดับ ดังตอไปนี้ สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม)  
ถึง สัปดาห์ที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี ่ยความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ สัปดาห์ที ่ 1 (M = 38.45, SD = 10.07) 
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สัปดาห์ที่ 2 (M = 31.85, SD = 7.34) สัปดาห์ที่ 3 (M = 26.53, SD = 5.44) สัปดาห์ที่ 4 (M = 24.44, SD = 4.09) 
และ ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดอยู่ในระดับน้อย สัปดาห์ที่ 5 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) (M = 21.33, SD  =4.09) 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ One-way 

Measures ANOVA (n=20) 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู ้สูงอายุ โดยใช้สถิติ  One-way  

Repeated Measures ANOVA (n=20) 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม (Group) 3249.368 4 812.342 16.514 <.001 
ภายในกลุ่ม (Within Group) 3984.504 81 49.191   
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม (Weeks * Group) 7233.872 85     

 
จากตาราง 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของค่าคะแนนเฉลี ่ยความเครียด 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิ
แบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมแบบวัดซ้ำ 5 ครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม
ของค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกันในแต่ละการวัดซ้ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F = 16.514, p-value < .001) 

 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู ้ดูแลเป็นรายคู่ 
(Pairwise Comparison) 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยความเครียดในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลเป็นรายคู่  

(Pairwise Comparison) ด้วย Scheffe Test (n = 20) 
ความเครียด 

ในการดูแลผู้สูงอายุ 
Mean Different (MD) 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี M  (p-value)   (p-value)       (p-value)   (p-value)    (p-value) 

1 38.45 - 6.60 11.92 14.01 17.12 
   (.030) (<.001) (<.001) (<.001) 
2 31.85  - 5.32 7.41 10.52 
    (<.001) (<.001) (<.001) 
3 26.53   - 2.09 5.20 
     (.920) (.260) 
4 24.44    - 14.01 
      (.730) 
5 21.33     - 

  
 จากตาราง 2 พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยความเครียดในการดูแลผู ้สูงอายุ 
เป็นรายคู่ด้วย Scheffe Test พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) สูงกว่าระหว่าง  
เข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 และในสัปดาห์ที่ 2 มีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกต่างกันกับสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับ
การฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรม ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 4 มีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และลดลงตามลำดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lumsan & Kespichayawattana (2021) และ 
จากสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และ 5 จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดในการดูแลจะลดลงอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง  
อยู่ในระดับความเครียดน้อย ซึ่งความเครียดในระดับนี้จะหายไปได้ในระยะเวลาส้ัน ๆ เป็นความเครียดที่เกิดข้ึนได้  
ในชีวิตประจำวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนี้จึงถือว่ามี
ประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวันและเป็นแรงจูงใจในที ่นำไปสู ่ความสำเร็จในชีวิตได้ จากค่าคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดที ่ลดลงในแต่ละสัปดาห์ เนื ่องจากผู ้ด ูแลมีการใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและการฝึกสมาธิ  
อย่างสม่ำเสมอ ทำให้สามารถพัฒนาทักษะให้มีความชำนาญ ปฏิบัติได้คล่องขึ ้นในทุก  ๆ  สัปดาห์ นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับงานวิจัย Kamthorn, Kaewkaen, & Wongupparaj (2019) ที ่ศ ึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ 
แบบกำหนดนับลมหายใจร่วมกับไบนิวรอลบีทซ์ที่มีต่อการควบคุมอารมณ์ พบว่า การฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจ
ตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมสามมารถลดความเครียดได้ เนื่องจากการฝึกสมาธิ เป็นการสร้างความสมดุลทางร่างกาย
และจิตใจที่สมบูรณ์ ควบคุมอารมณ์ จิตใจผ่อนคลาย สามารถบำบัดโรคความดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการฝึกสมาธิร่วมกับการใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถนำมาใช้
ในการลดความเครียดได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Choomkong (2021) ที่ศึกษาผลของการหายใจด้วยกะบังลม
ต่อความเครียดและระดับฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟตในเลือดของบุคลากรการแพทย์ พบว่า  
กลุ ่มทดลองที ่ได้รับการฝึกปฏิบัติการหายใจด้วยกะบังลมมีค่าเฉลี ่ยของระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ โดยการฝึกการหายใจด้วยกะบังลมอย่างต่อเนื ่องสม่ำเสมอสามารถลดระดับความเครียดและช่วยปรับ
ฮอร์โมนให้กลับเข้าสู่สมดุลในระดับที่เหมาะสมได้ 
 2. ผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลัก  
วิถีพหุวัฒนธรรมต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม หลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ พบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 มีความแตกต่างจากการเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์  
ที่ 2 3 4 และ 5 และค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2 มีความแตกต่างจากค่าเฉล่ีย
ความเครียดในสัปดาห์ที่ 3 4 และ 5 ซึ ่งจะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน  
อย่างไรก็ตาม การฝึกฝนทักษะการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและการฝึกสมาธิตามวิถีพหุวัฒนธรรมยังคงต้องมีการปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง และต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติจนรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันที่ต้องใช้ใน
การดูแลผู ้สูงอายุเน ื ่องจากผู ้ด ูแลยังคงต้องดูแลผู้สูงอายุต่อไปเป็นระยะเวลายาวนาน สอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ Lumsan & Kespichayawattana (2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
ต่อความเครียดในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลแบบเป็นทางการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ 
บ้านบางแค โดยทำการศึกษาในผู้ดูแลแบบเป็นทางการและพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีความเครียดลดลง 
นอกจากนี ้ยังพบว่าการใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในการดูแลผู ้สูงอายุนั ้นสามารถช่วยลดพฤติกรรมการต่อต้าน  
ในการดูแลหรือพฤติกรรมกระวนกระวายที่เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื ่อมลงได้ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ทำให้ผู้ดูแลให้การดูแลง่ายข้ึน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Puthiwatanatharadol 
& Kespichayawattana (2017) ที ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู ้ด ูแลต่อพฤติกรรม 
กระวนกระวายของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงและให้ความร่วมมือ  
ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ito & Honda (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับพฤติกรรม 
อารมณ์และจิตใจของผู ้สูงอายุที ่มีโรคสมองเสื ่อม (BPSD) โดยใช้ฮิวแมนนิจูด พบว่า การดูแลทั ่วไปไม่สามารถ 
ลดพฤติกรรมกระวนกระวาย ก้าวร้าว การตะโกนและกรีดร้อง แต่เมื ่อนำฮิวแมนนิจูดมาใช้สามารถลดพฤตกิรรม
กระวนกระวายก้าวร้าวได้  ส่งผลให้การดูแลง่ายขึ ้น อย่างไรก็ตาม การฝึกทักษะตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดยังมี  
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ความจำเป็นต้องฝึกฝนอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้เกิดความชำนาญ ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกฝนอย่างสม่ำเสมอ  
จึงพบว่าค่าเฉล่ียความเครียดในการดูแลมีความแตกต่างกันเล็กน้อย จนไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 , 4 และ 5 
 3. การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude Care) สามารถลดความเครียดในผู ้ด ูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม (Dementia) และสามารถช่วยลดอาการทางจิตใจเชิงลบ เช่น ความวิตก
กังวล ความซึมเศร้า และลดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Lumsan & Kespichayawattana (2021) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เน้นการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดยใช้องค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ การสบตา (Gaze) การพูด (Speech) การสัมผัส 
(Touch) และการจัดท่าในแนวตั้งตรง (Verticality) ซึ่งช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการมีปฏิ สัมพันธ์
เชิงบวกกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในส่ิงที่ทำ เพ่ิมความพึงพอใจในงาน และลดภาวะหมดไฟในการดูแล 
(Burnout) (Giang, Koh, Cheng, Tang, Chua, Liew,  et al., 2023) จากแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
เป็นปรัชญาการดูแลผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นการรักษาความเป็นมนุษย์ในทุกมิติ เน้นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ดูแล
และผู ้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความเคารพ ศักดิ ์ศรี และความเป็นมนุษย์ ซ ึ่งเป็นสิ่งสำคัญ 
ในการลดความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล การใช้แนวทางการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถ
ช่วยลดความเครียดของผู้สูงอายุได้ดังนี้  1) ลดความวิตกกังวลและความกลัว การดูแลที ่ใส่ใจและเคารพศักดิ์ศรี  
ความเป็นมนุษย์ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย ลดความกลัวจากการถูกละเลยหรือการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม 2) ส่งเสริม
ความเป็นอิสระและความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตัวเองตามศักยภาพ 
ลดความรู้สึกไร้ค่าและการพ่ึงพิงเพ่ิมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่โดดเดี่ยว 
ลดความเครียดและความรู้สึกถูกทิ้งลงได้ 
 นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจตามหลักวิถี
พหุวัฒนธรรมมีความครอบคลุมทั้งด้านกายและจิตใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล กล่าวคือในส่วนของการดูแลแบบฮิวแมน
นิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมต่อต้านในการดูแลได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลดูแลได้ง่ายข้ึน ใช้ระยะเวลาในการดูแลน้อยลง 
เนื่องจากผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการดูแลโดยใช้องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลและการดูแลนี้  
ยังคำนึงถึงความเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ให้การดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ เอาใจใส่ อ ่อนโยน   
ต่อผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงความปรารถนาดีและรู้สึกอุ่นใจ อันจะนำมาซึ่งการให้ความร่วมมือในการดูแลและ
เมื่อการดูแลง่ายข้ึนผู้ดูแลก็จะไม่เกิดความเครียด ประกอบกับมีการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบกำหนดลมหายใจ ที่ช่วยให้
ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ซึ ่งเป็นการฝึกความเข้มแข็งด้านจิตใจโดยตรง ซึ ่งหากผู ้ด ูแลมี 
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลผู้สูงอายุแล้ว การดูแลจะเป็นไปอย่างราบรื่น เกิดความผาสุกทั้งต่อตัว
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. นำผลการวิจัยไปใช้กับผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมทั้งผู้ดูแลแบบเป็นทางการและ ผู้ดูแลแบบ
ไม่เป็นทางการ โดยนำผู้ดูแลมาอบรมและฝึกปฏิบัติการดูแลโดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติสมาธิตามโปรแกรม จนผู้ดูแลสามารถเข้าใจและศึกษารายละเอียดของการดูแลตามโปรแกรมจน
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและชำนาญก่อนนำไปใช้จริง 
 2. เป็นแนวทางสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในอำเภออื่นๆ ของจังหวัดนราธิวาส โดยใช้แนวคิด
ฮิวแมนนิจูดร่วมกับการปฏิบัติสมาธิในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล มีการดูแลที่ง่ายข้ึน 
ลดความเครียดที่เกิดข้ึนขณะให้การดูแลได้ ส่งผลให้การดูแลเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุต้องมีการฝึกฝนทักษะการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิอย่างต่อเนื ่อง  
และปฏิบัติตลอดระยะเวลาให้การดูแล โดยประยุกต์ใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบ ผสานเข้าไปกับการดูแลที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
และฝึกปฏิบัติสมาธิอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดความชำนาญในการดูแลและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2. ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดร่วมกับการฝึกสมาธิแบบกำหนด 
ลมหายใจตามหลักวิถีพหุวัฒนธรรมต่อความเครียดของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื ่อมในระยะยาว  อาทิเช่น  
มีการติดตามมากกว่า 5 สัปดาห์ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและความคงอยู่ของโปรแกรม 
 3. มีการอบรมและฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและฝึกสมาธิแบบกำหนดลมหายใจให้กับ ผู้จัดการ
พยาบาลดูแล (Care Manager) เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่
ผู้ดูแล (Caregiver) ในการดูแลต่อไปในชุมชน  

 
References  
Choomkong, U. (2021). The Effect of Diaphragmatic Breathing on Stress and Serum 

Dehydroepiandrosterone sulfate Level in Healthcare Workers. (Master of science, Anti-
aging and Regenerative Medication). College of Integrative Medication, Dhurakij Pundit 
University. (in Thai) 

Department of Medical Sciences Ministry of Public Health. (2022). Clinical practice guileline: 
dementia. Bangkok: Neurological Institute of Thailand. (in Thai) 

Department of Older Persons. (2024). Health Problems in The Elderly. Bangkok: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 

Erdfelder, E., Faul, F., & Buchner, A. (1996). G*POWER: A General Power Analysis Program. Behavior 
ResearchMethods. Instruments, & Computers, 28(1), 1-11. 

Giang, T. A., Koh, J. E. J., Cheng, L.-J., Tang, Q.-C., Chua, M.-J., Liew, T.-M., et al. (2023). The effects 
of Humanitude care methodology on older adults with dementia and healthcare 
professionals in geriatric settings. Journal of Clinical Nursing, 32(1), 120-135. 
doi.org/10.1111/jocn.16477 

Gineste, Y. & Marescotti, J. (2008). Humanitude: Comprendre La Vieillesse, Prendre Soin Deshom 
Mes Vieux: A. Colin. 

Gray, R., Grove, K., & Sutherland, S. (2017). Burns and Grove's the Practice of Nursing Research: 
Appraisal, Synthesis, and Generation of Evidence. (8th ed.). St. Louis, MO: ELSEVIER. 

Ito, M. & Honda, M. (2013). Improvement of behavioral and psychological symptoms of dementia 
(BPSD) by comprehensive standardized care methodology. Austin Journal of Clinical 
Neurology, 2(9), 1-2. 

Kamthorn, W., Kaewkaen, P., & Wongupparaj, P. (2019). Effect of mindfulness of breathing 
meditation practice and binaural beats on emotion regulation: Behavioral and EEG studies, 
Research Methodology & Cognitive Science, 17(2), 19-37. (in Thai) 

Lindeza, P., Rodrigues, M., Costa, J., Guerreiro, M. & Rosa, M. (2020). Impact of dementia on 
informal care: A systematic review of family caregivers’ perceptions. BMJ Supportive & 
Palliative Care 2024, 14, 38–49. http://orcid.org/0000-0003-3158-2106 

 



  
 

(13/13) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e274057.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e274057.     

Lumsan, S. & Kespichayawattana, J. (2021). The Effect of Promoting Humanitude Care Program on 
Caregiving Stress of Caregivers in Ban Bang Khae Social Welfare Development Center for 
Older Persons. (Master of nursing science, Gerontological nursing). Faculty of Nursing, 
Chulalongkorn University, Bangkok, Pathumwan. (in Thai) 

Melo, R., Pereira, C., Fernandes, E., Freitas, N. & Melo, A. (2017). Prevention of skin tears in the 
dependent older person: Contribution of the humanitude care methodology. Millenium. 
2(1), 45-51. 

Narathiwat Provincial Public Health Office. (2023). Narathiwat Provincial Health Development Plan 
2022-2023. Retrieved October 6, 2024 from http://drp.ntwo.moph.go.th/moph-nwt/.  
(in Thai) 

Puthiwatanatharadol, T. & Kespichayawattana, J. (2018). The Effect of Humanitude Care by 
Caregiver on Agitation Behaviors of Older People with Dementia. (Master of nursing 
science, Gerontological nursing). Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, 
Pathumwan. (in Thai) 

Sawangchan, L., Malathum P., & Nuchanad, S. (2022). The effect of individualized listening to music 
on agitated behaviors in older persons with dementia. Ramathibodi Nursing Journal, 28(2), 
199-213. (in Thai) 

Tanglakmankhong, K., Hampstead, M. B., Ploutz-Snyder, R. J., Potempa, K., Chantarasena, N., 
Seesing, S., et al. (2020). Development of a cognitive screening process for older adults in 
community. The Southern College Network Journal of Nursing and Pubic Health, 7(3),    
99-114. (in Thai) 

Thai Health Promotion Foundation. (2021). Mindfulness of Breathing Meditation. Retrieved 
September 22, 2024 from https://www.thaihealth.or.th/?p=232573. (in Thai) 

Thaveegasikum, Y., Sritarapipat, P., Palmanee, M. & Tathong, B. (2017). Factors related to quality of 
life among Thai caregivers of the chronic disease patients with dependency in Manorom 
district, Chainat province. Nursing Journal of The Ministry of Public Health, 24(3), 104–118. 
(in Thai) 

Yangyu, P., Jankam, S., Muangpisan, W., Sirithipakorn, P., Pisansarakit, D., Pangsorn, N., et al., (2017). 
Problems in care of people with dementia and caregivers' needs. Journal of Gerontology 
and Geriatric Medicine, 16(1), 57-69. (in Thai) 

Yongpattanajit, S., MonKong, S., & Sutti, N. (2020). Caregivers’ stress and coping with stress from 
caring for terminally ill patients in a palliative care unit. Journal of Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 35(2), 116-131. (in Thai) 

https://www.thaihealth.or.th/?p=232573


  
 

(1/13) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e272751.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e272751.     

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยในจังหวัดชุมพร 
Forecasting the Number of Low Birth Weight Infants in Chumphon Province 

 
แว่นใจ นาคะสุวรรณ1, วัฒนา ชยธวัช2*, ศุภรัศมิ์ อัศวพรธนภัทร์2 

Vanjai Nakasuwan1, Vadhana Jayathavaj2*, Suparus Utsawapontanapat2 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์, 2คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  

1Faculty of Nursing, Rajapruk University, 2Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University  
 

Received: August 17, 2024; Revised: November 17, 2024; Accepted: December 16, 2024) 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปริมาณพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักแรก
เกิดน้อยในจังหวัดชุมพรปีงบประมาณ 2567 โดยรวบรวมข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงาน
มาตรฐาน อนามัยแม่และเด็ก ร้อยละของทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 11 
เป็นข้อมูลรายเดือนปีงบประมาณ 2556 - 2566 และ ปีงบประมาณ 2567 มีข้อมูลเดือนตุลาคม 2566 
- เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีที่สอดคล้องกับจำนวนข้อมูลโดยข้อมูลรายเดือนใช้วิธีบอกซ์ 
และเจนกินส์ และข้อมูลรายปีใช้ทฤษฎีระบบเกรย์ ตรวจสอบความแม่นยำของตวัแบบดว้ยค่าเฉล่ียร้อยละ
ความผิดพลาดสัมบูรณ์ ประมวลผลด้วยโปรแกรม R และโปรแกรม MICROSOFT Excel ตามลำดับ 
ผลการวิจัยพบว่า  

เมื่อใช้ข้อมูลรายเดือนปีงบประมาณ 2556 – 2566 พยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนกัน้อย
ปีงบประมาณ 2567 ได้ตัวแบบ ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 มีค่าพยากรณ์อยู่ระหว่าง 12 - 15 รายต่อดือน 
ค่าเฉล่ีย 13 รายต่อเดือน หรือ 156 รายต่อปี เมื่อเทียบกับตัวแบบ GM(1,1)EPC ที่มีค่าเฉล่ียร้อยละ 
ความผิดพลาดสัมบูรณ์ต่ำสุด 5.14 พยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ปีงบประมาณ 2567 
จำนวน 148 รายต่อปี ตามแนวโน้มของจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายปีที่ลดลง ต่ำกว่าวิธีบอกซ์  
และเจนกินส์ 8 ราย หรือร้อยละ 5.13  

กล่าวได้ว่าทั้งสองวิธีให้ค่าพยากรณ์ใกล้เคียงกันหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถนำผล
การพยากรณ์ไปใช้ในการจัดทำงบประมาณเพ่ือการรณณรงค์ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของมารดา
ต่อไป 
 
คำสำคัญ: การพยากรณ์ ทารกน้ำหนักแรกเกิดนอ้ย ทฤษฎีระบบเกรย์ วิธีบอกซ์และเจนกินส์   
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Abstract 
The objective of this quantitative predictive research was to forecast the number of low 

birth weight (LBW) infants in Chumphon Province for the fiscal year 2024. Data were collected from 
the Ministry of Public Health, focusing on standard reports from maternal and child health statistics. 
The study analyzed the percentage of newborns weighing less than 2,500 grams within Health Region 
11, using monthly data from the fiscal years 2013–2023 and partial data for fiscal year 2024 (October 
2023–April 2024). The analysis employed methods suitable for the dataset: the Box-Jenkins method 
for monthly data and Grey System Theory for annual data. The accuracy of the forecasting models 
was evaluated using the Mean Absolute Percentage Error (MAPE), with computations performed using 
R and Microsoft Excel. 

Using monthly data from fiscal years 2013–2023, the ARIMA (0,1,1)(2,0,0)12 model was 
identified for forecasting LBW infants for fiscal year 2024. The model predicted 12–15 cases per 
month, averaging 13 cases monthly or 156 cases annually. When compared with the GM(1,1)EPC 
model, which yielded the lowest MAPE at 5.14%, the forecast predicted 148 LBW cases for fiscal 
year 2024. This number is 8 cases (or 5.13%) lower than the ARIMA forecast, aligning with the 
observed downward trend in annual LBW cases. 

Per findings, both methods yielded similar predictions, providing useful data for public health 
planning. These forecasts can help local health authorities develop budgets for maternal health 
campaigns to promote and improve maternal and child health outcomes. 
 
Keywords: Forecasting, Low Birth Weight, Grey System Theory, BOX and Jenkins Method 
 
บทนำ 
 ทารกน้ำหนักแรกเกดิน้อย (Low birth weight หรือ LBW) คือ ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ที ่อาจเกิดจากภาวะทารกโตช้าในครรภ์และ/หรือการคลอดก่อนกำหนด ซึ ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของทารก  ได้แก่  
การเจ็บป่วยของทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด การยับยั ้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสติปัญญาและ  
การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภายหลัง ทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตมากกว่าทารกที่มีน้ำหนักปกติ
ประมาณ 20 เท่า ทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยพบในประเทศกำลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ข้อมูลเกี่ยวกับ
น้ำหนักแรกเกิดน้อยในประเทศกำลังพัฒนามีจำกัด เนื่องจากการคลอดบุตรส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่บ้านหรือสถานพยาบาล
ขนาดเล็กที ่ไม่ได้รายงานเข้าสู ่ระบบข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้การประเมินความชุกของน้ำหนักแรกเกิดต่ำเกนิไป  
ทารกน้ำหนักแรกเกดินอ้ยเป็นตวับ่งช้ีผลลัพธ์หลักตามกรอบการติดตามโภชนาการโลกในรายการอ้างองิด้านสุขภาพหลัก 
100 รายการของ WHO Global (World Health Organization, 2024 ) องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า 
ร้อยละ 15 ถึง 20 ของการเกิดทั่วโลกทารกมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมีจำนวนมากกว่า 20 ล้านคนต่อปี จึงมีเป้าหมาย 
ลดจำนวนทารกที ่เกิดมาโดยมีน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัมลง ร ้อยละ 30 จากประมาณการ 20 ล้านคน ให้เหลือ  
14 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยลดลง 3% ต่อปี ทั้งเสนอให้มีมาตรการทั้งในระดับประเทศและภูมิภาครวมไปถึง
ในระดับชุมชนในการดูแลกอ่นตั้งครรภ์และการดูแลฝากครรภ์ให้กบัผู้หญงิทุกคน (World Health Organization, 2014) 
ปัจจัยของมารดาที่มีอิทธิพลต่อการเกิดทารกน้ำหนักน้อย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา สวัสดิการ 
สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวนครั้งหรือลำดับของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ น้ำหนักมารดาที่เพ่ิม
ระหว่างตั้งครรภ์ (Chakreyavanich, 2020 ) การที ่มารดาได้รับ PM10, SO2, NO2 และ O3 มีความสัมพันธ์กับ 
ความเส่ียงที่เพ่ิมข้ึนต่อน้ำหนักแรกเกิดน้อยด้วย (Hao, Peng, Cheng, Li,  Zhang, Fu, et al., 2022) 
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 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้คาดการณ์อนาคตด้วยวิธีทางสถิติมีส่วนสำคัญในการประมาณจำนวนผู้ป่วยที ่ใช้  
เป็นข้อมูลในการบริหารงานสาธารณสุขในการประมาณการความต้องการเวชภัณฑ์เพ่ือจัดทำทำงบประมาณ (Çetin & 
Çilengiroglo, 2023) การใช้วิธีบอกซ์และเจนกินส์ในการพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดเสียชีวิต (ระหว่าง 1-11 เดือน) 
ตัวอย่างเช่น การพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดเสียชีวิตของประเทศไนจีเรีย ได้ใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2507 ถึง 256 2 
จำนวน 56 ปี ซึ่งตัวแบบ ARIMA(1,2,2) มีค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ต่ำที่สุดร้อยละ 1.87 เพ่ือพยากรณ์  
ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2572 (Oseni & Igboroodowo, 2022) การพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดเสียชีวิตของประเทศ
อินเดีย โดยใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2514 ถึง 2561 จำนวน 48 ปี ได้ตัวแบบ ARIMA (2,1,1) มีความสอดคล้องกับข้อมูล 
ในช่วงเวลาดังกล่าวมากที่สุด (มีค่า Akaike information criterion ต่ำที่สุด 151.60) ใช้พยากรณ์จำนวนทารกแรก
เกิดเสียชีวิตปี พ.ศ. 2562 ถึง 2566 (Agarwal, Tripathi, & Pareek, 2021) และ เมื่อใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2514 ถึง 2559 
จำนวน 46 ปี ตัวแบบ ARIMA (2,1,1) มีความสอดคล้องกับข้อมูลในช่วงเวลาดังกล่าวมากที ่สุด (มีค่า Akaike 
Information Criterion ต่ำที่สุด 247.18) การพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดเสียชีวิต พ.ศ. 2560-2568 แสดงให้เห็น
แนวโน้มที่ลดลง (Mishra, Sahanaa, & Manikandan, 2019) นอกจากนี้ยังมีการนำไปใช้พยากรณ์จำนวนทารกแรก
เกิดเสียชิวิตในประเทศฟิลิปปินส์ (Talirongan, Talirongan, & Orong, 2020) ประเทศไนจีเรีย (Nwokike, Offorha, 
Obubu, Uche-Ikonne, 2020) และประเทศมาเลเซีย (Abu Hasan, Abdul Aziz, Ganggayah, Jamal, & Abdul 
Ghafar, 2022) อีกด้วย 

การพยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักน้อยมีความสำคัญ ในการวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรช่วยให้
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดเตรียมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และการจัดหายาและอาหารเสริมที่จำเป็น ในการป้องกันและการดูแลช่วยให้
สามารถระบุพ้ืนที่หรือกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดทารกน้ำหนักน้อย ทำให้สามารถดำเนินการป้องกัน
และให้การดูแลที่เหมาะสมได้ การวิจัยและการพัฒนาสามารถนำมาใช้ในการวิจัยเพ่ือหาสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิด
ทารกน้ำหนักน้อย และพัฒนาวิธีการป้องกันและการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ซึ่งข้อมูลการพยากรณ์ช่วยให้ผู้กำหนดนโยบายสามารถตดัสินใจเชิงนโยบายที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขปัญหาทารกน้ำหนกัน้อย
และปรับปรุงสุขภาพของประชากรในระยะยาว การพยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักน้อยจึงเป็นเครื ่องมือที ่สำคัญ 
ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของทารกและมารดาในชุมชน 
 การศึกษากระบวนการ ผลการดำเนินการ เปรียบเทียบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ กับภาวะ
สุขภาพของมารดา ทารก และน้ำหนักทารกแรกคลอด ตลอดจนสาเหตุของการฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบตามเกณฑ์
ของหญิงตั้งครรภ์ในอำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรในปี พ.ศ. 2564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์มากพอสมควร แม้ว่าจะไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เพ่ือจะเป็นการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั ้งครรภ์ อาทิ โรคโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ การตกเลือดก่อนคลอด ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด การติดเช้ือในถุงน้ำคร่ำ และ
การทำให้ทารกเจริญเติบโตช้า (Harnsomboon, 2022) การศึกษากลุ ่มตัวอย่างหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาคลอด  
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือน กันยายนพ.ศ. 2552 จำนวน 
490 ราย พบว่า มารดามีประวัติการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ร้อยละ 3.9 (Tangsakul, 2011) ส่วนการพยากรณ์
จำนวนทารกน้ำหนักน้อยเพ่ือการบริหารงานด้านสาธารณสุขยังไม่พบบทความทางวิชาการในเรื่องดังกล่าว  
 เขตสุขภาพที่ 11 มีอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2564 อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ 
ร ้อยละ 6.40, 6.91, 7.16, และ 7.18 ในปีงบประมาณ 2564 ถึง 2567 ตามลำดับ ในปีงบประมาณ 2567 
(ประมวลผลถึงวันที่ 5 พฤษภาคม 2567) จังหวัดชุมพรมีอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อย ร้อยละ 11.97 เป็นอันดับ 1 
ของเขตสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2024) การคาดการณ์จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยจังหวัดชุมพร 
ปีงบประมาณ 2567 ด้วยวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นศาสตร์ในการบริหารงานด้านสาธารณสุขแขนงหนึ่ง  
เพื ่อประกอบในการวางแผนส่งเสริม ป้องกันควบคุม ให้การรักษาและฟื ้นฟูสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือพยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกดิน้อยจังหวดัชุมพร ปีงบประมาณ 2567 ด้วยวิธีอนุกรมเวลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลา (Time Series Forecasting) เป็นการนำข้อมูลในอดีตที่มีขนาดและรูปแบบ
การเปลี ่ยนแปลงตามช่วงเวลาเท่า ๆ  ก ันนำมาสร้างตัวแบบ โดยการใช้วิธีบอกซ์และเจนกินส์และวิธีตามทฤษฎี 
ระบบเกรย์ในการพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ถ้าค่าพยากรณ์ตามตัวแบบมีความแม่นยำสูงใกล้เคียงกับ
ค่าจริงที่นำมาสร้างตัวแบบก็นำไปตัวแบบไปใช้พยากรณ์อนาคตต่อไป (Kotu & Deshpande, 2019) กรอบแนวคิด
การวิจัยดังแสดงในภาพ 1 

                
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive Research ) เชิงปริมาณที่ใช้การพยากรณ์อนุกรมเวลา 
แบบตัวแปรเดียว (Quantitative Univariate Time Series Forecasting) 
 ประชากร 
 ประชากร คือ จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยของจังหวัดชุมพร หน่วยตัวอย่างที่นำมาพัฒนาตัวแบบ
อนุกรมเวลา คือ จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยโดยรวมรายเดือนและโดยรวมรายปี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 
(ประมวลผลวันที่ 5 พฤษภาคม 2567) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2024) 
โดยไม่ได้ใช้ข้อมูลรายบุคคลแต่อย่างใด 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ตารางที่ใช้บันทึกข้อมูลใช้แต่ละรายการประกอบไปด้วยตัวแปร คาบเวลาที่  
ปี พ.ศ. เดือนในปีนั้น ๆ  และจำนวนทารกน้ำหนักน้อยในคาบเวลานั้น บันทึกด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปในรูปแบบตาราง 
คือ โปรแกรม Microsoft Excel ซึ่งสามารถนำเข้าสู่โปรแกรมโปรแกรม R ฟังก์ชัน auto.arima() ใช้ข้อมูลรายเดือน
สร้างตัวแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีบอกซ์และเจนกินส์ เลือกตัวแบบที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด และข้อมูล
รายปีสามารถใช้โปรแกรม Microsoft Excel สร้างตัวแบบการพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ตรวจสอบความแม่นยำ
ของตัวแบบด้วยค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทำรายงานการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเผยแพร่แก่สาธารณะสามารถ
เข้าถึงได้ที่ เว็บไซต์ https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php จากนั ้นเลือก กลุ ่มรายงาน
มาตรฐาน เลือก ส่งเสริมป้องกัน เลือก อนามัยแม่และเด็ก เลือก 4. เด็กแรกเกิด - 12 เดือน 4.1 ร้อยละของทารกแรก

ข้อมูลจำนวนทารก
แรกเกิดนำ้หนักน้อย

ในอดีต 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ตัวแบบอนุกรมเวลาวิธี

บอกซ์และเจนกินส ์

รายงาน 
ค่าพยากรณ์ตามตัว

แบบที่มี 
ความแม่นยำสูง ตัวแบบอนุกรมเวลาวิธี

ทฤษฎีระบบเกรย ์

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php%20จากนั้น
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เกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เลือก ปีงบประมาณ เลือกเขต เขตสุขภาพที่ 11 เลือก จังหวัดชุมพร จากนั้นเลือก 
ตกลง เว็บไซต์จะแสดง รายงานร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร 
จากนั้นเลือกแฟ้มรายงาน เป็นนามสกุล .csv, .txt, .xls และ Word ได้ (Ministry of Public Health, 2024) ในที่นี้
ได้เลือกทำรายงานจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยของจังหวัดชุมพร รายเดือนและรายปี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 
2567 (ประมลผลวันที่ 5 พฤษภาคม 2567) นำมาใส่ลงในลงในตารางบันทึกข้อมูลตัวแปร คาบเวลาที่ ปี พ.ศ. เดือนใน
ปีนั้น ๆ และจำนวนทารกน้ำหนักน้อยในคาบเวลานั้น 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data Triangulation) (Hales, 2010) โดยการตรวจสอบข้อมูล 

สามเส้า (Data Triangulation) คือ ตรวจสอบแหล่งที่มา 3 แหล่ง ได้แก่ เวลา สถานที่ และบุคคล ซึ่งพบว่า เมื่อเลือก
ข้อมูลจากระบบปีงบประมาณเดียวกันก็ได้ตัวเลขจำนวนผู้ป่วยเดียวกัน เมื่อเลือกปีงบประมาณต่างกันก็ ได้ตัวเลข
ต่างกัน การเลือกสถานที่จังหวัดเดิมปีงบประมาณเดิมระบบก็ให้ตัวเลขเดียวกัน กับเมื่อตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
เว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (Chumphon Provincial Public Health Office, 2024 ) เทียบกับ
ส่วนกลางเว็บไซต์ https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php (Ministry of Public Health, 
2024) ก็ได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน และด้วยวิธีการตรวจสอบด้วยสายตา (Visual inspection) (World Bank, n.d.)  
ทำการพล็อตกราฟเส้นรายปี พบว่าแต่ละเดือนจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยของจังหวัดชุมพรก็เกาะกันเป็น 
กลุ่มก้อน ไม่ได้แยกตัวออกไปให้เห็นชัดเจน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยของจังหวัดชุมพร รายเดือนปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 จำนวน 11 ปี หรือ 132 เดือน ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีจำนวนมากกว่า 50 คาบ ทำการสร้างตัวแบบตามวิธี
บอกซ์และเจนกินส์ (NCSS Statistical Software, n.d.) ส่วนข้อมูลรายปีเป็นข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 
จำนวน 11 ปีงบประมาณ ใช้วิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมกับข้อมูลจำนวนน้อยตั้งแต่ 4 คาบเวลาข้ึนไป คือ วิธีตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

วิธีบอกซ์และเจนกินส ์
วิธีบอกซ์และเจนกินส์เป็นวิธีการสร้างตัวแบบจากการถ่วงน้ำหนักค่าของข้อมูลในอดีตและความคลาดเคล่ือน  

ที่เกิดจากตัวแบบที่สร้างข้ึน โดยข้อมูลอนุกรมเวลา ณ เวลาต่าง ๆ ต้องมีค่าเฉล่ียและความแปรปรวนคงที่ก ล่าวคือ  
มีลักษณะคงที่ (Stationary) หากข้อมูลไม่คงที่ก็สามารถใช้ส่วนต่าง (Differencing) ของข้อมูลในช่วงเวลาที่ต่ างกัน  
มาพิจารณาเป็นการปรับข้อมูลให้คงที่เสียก่อน (Box & Jenkins, 1976) ตามสมการที ่ใช้คำนวณ (Hyndman & 
Athanasopoulos, 2018) วิธีการการเลือกแบบจำลอง ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)m เร ิ ่มจากการหาค่าสหสัมพันธ์ 
ในตัวเอง (Autucorrelation) ก ับค่าที ่เกิดก่อนหน้า ( lag) จากฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation 
Function: ACF) และ คอเรลโลแกรม (Correlogram) เพ่ือกำหนดค่า p,d,q ในส่วนที่ไม่มีฤดูกาล และ P,D,Q ส่วนที่
มีฤดูกาล m แล้ว คำนวณค่าตามเกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกตัวแบบ คือ Akaike’s Information Criterion (AIC) และ 
the corrected AIC (AICc) ของตัวแบบที่มีค่าน้อยที่สุด (Hyndman, & Athanasopoulos, 2018) ซึ่งการเปล่ียนค่า 
(p,d,q)(P,D,Q) แต่ละครั้งก็จะต้องทำการคำนวณซ้ำกับข้อมูลที่มีจำนวนมาก ทำให้นักวิเคราะห์ต้องใช้เวลาไปกับการ
คำนวณหาตัวแบบที่เหมาะสม  อย่างไรก็ดี การใช้ข้อมูลจำนวนมากสามารถระบุโครงสร้างและรูปแบบที่ ใช้ในการ
พยากรณ์ได้ดีกว่าข้อมูลจำนวนน้อย ซึ่งจำนวนข้อมูลน้อยที่สุดที่ใช้ในการพัฒนาตัวแบบตามวิธีบอกซ์และเจนกินส์แบบ
มีฤดูกาล คือ p+q+P+Q+d+mD (Hyndman & Kostenko, 2007) จากการพัฒนาโปรแกรมที่ให้ผลลัพธ์เป็นตัวแบบ  
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุดโดยอัตโนมัติ คือฟังก์ชัน auto.arima() ในpackages 
(Forecast) ที่พัฒนาด้วยโปรแกรม R ทำงานบน R Studio (Hyndman & Khandakar, 2008) ช่วยลดเวลาการหา
แบบบจำลองที่สอดคล้องกับข้อมูล ทำให้ผู้ใช้โปรแกรมที่รู้เพียงหลักการของวิธีการบ๊อกซ์และเจนกินส์ (ไม่ต้องกังวล
กับสูตรการคำนวณ) นำค่าพยากรณ์จากโปรแกรมไปใช้งานได้โดยสะดวก 
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ทฤษฎีระบบเกรย์ 
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) พัฒนาโดยศาสตราจารย์ Julong Deng แห่งมหาวิทยาลัย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหัวจง เมืองหวู่ฮ่ัน เมื่อปี พ.ศ. 2525 (Deng, 1982) ในทฤษฎีระบบเกรย์ "ข้อมูลสีเทา" 
หมายถึงข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่แน่นอน หรือทราบบางส่วน ข้อมูลประเภทนีอ้ยู่ระหว่างสุดข้ัวของ "สีดำ" (ไม่ทราบแน่ชัด)  
และ "สีขาว" (ทราบโดยสมบูรณ์) ข้อมูลสีเทาเป็นเรื่องปกติในสถานการณ์จริงที่ข้อมูลมักจะไม่สมบูรณ์หรือมีอยู่เพียง
บางส่วนเท่านั้น (Lu, 2015) ตัวแบบมาตรฐานการทำนายของทฤษฎีระบบเกรย์ คือ GM(1,1) โดยที่ G แทนสีเทา 
(Grey) และ M แทนตัวแบบ 1 ตัวแรกในวงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์ลำดับที่ 1 และ 1 ตัวที่สองแทนสมการที่มี
ต ัวแปรอิสระเพียงตัวแปรเดียว ตัวแบบ GM(1,1) ใช้ก ับอนุกรมเวลา ช่วงเวลาเท่ากัน ข้อมูลมีจำนวนน้อย ข้อมูล 
ไม่น้อยกว่า 4 รายการก็สามารถสร้างตัวแบบการทำนายตามทฤษฎีระบบเกรย์ได้ (Xie, 2022) หลักการสร้างตัวแบบ 
GM(1,1) คือ การสร้างอนุกรมเวลาที่มีลักษณะเพ่ิมข้ึนอย่างเดียว (Monotonic Increasing) ด้วยการนำข้อมูลมาสร้าง
เป็นอนุกรมเวลาของค่าสะสม เมื่อค่าสะสมของอนุเวลา ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวมของค่าอนุกรมเวลาก่อนหน้าถึง
คาบเวลานั้นทั้งหมด นำค่าสะสมมาเฉล่ียกับค่าก่อนหน้า แล้วสร้างสมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่าสะสมโดยเฉล่ีย 
ทำการคำนวณค่าพารามิเตอร์ของสมการถดถอยอนุกรมเวลา (Time Series Regression) ด้วยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด 
จากนั้นใช้สมการถดถอยพยากรณ์ค่าสะสมแล้วทำการหักลบทอนค่ากลับเป็นค่าพยากรณ์ปกติ (Liu, 2021) ซึ่งเป็นวิธี
จัดการกับข้อมูลสีเทา และยังขจัดปัญหาการพยาการณ์ติดลบกรณีที่ข้อมูลมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง หากใช้วิธีการ
ถดถอยเชิงเส้นอนุกรมเวลา (Time Series Linear Regression)  

รายละเอียดของตัวแบบทฤษฎีระบบเกรย์ที ่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวแบบ GM(1,1) (Liu & Lin, 2010)  
เป็นตัวแบบเริ่มต้น ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบขยายปรับค่าตามรอบ (GM(1,1)EPC) (Lin, Chiu, Lin, & 
Lee, 2013) เป็นการปรับปรุงตัวแบบ GM(1,1) ด้วยการปรับค่าคลาดเคล่ือนด้วยอนุกรมฟูริเย่ (Liu, & Lin, 2010) 
เพ่ือให้ตัวแบบสามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความโค้งเพ่ิมข้ึนลดลงของข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ ตัวแบบ 
GM(1,1) expanded with periodic correction model (GM(1,1)EPC) เป็นการนำตัวแบบ GM(1,1) มาทำการปรับ
ค่าคลาดเคล่ือนด้วยอนุกรมฟูริเย่ (the Fourier series) (Lin, Chiu, Lin, & Lee, 2013)  ซึ่งเป็นฟังก์ชันตรีโกณมิติ 
cosine และ  sine ที่ปรับค่าพยากรณ์ให้เข้าใกล้ค่าจริงได้ดีกว่าสมการถดถอยเชิงเส้นตรงของตัวแบบ GM(1,1)  

เกณฑ์ตัดสินความแม่นยำของตัวแบบ 
ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error - MAE) เป็นขนาดของค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัวแบบโดยไม่คิดเครื่องหมาย ความเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเฉล่ียกำลังสอง (Mean 
Squared Error - MSE) เป็นขนาดของค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัวแบบยกกำลังสอง 
คารากที่สองของความคลาดเคลื ่อนเฉลี่ยกำลังสอง (Root Mean Squared Error - RMSE) เป็นค่ารากที ่สองของ 
MSE และ ค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error - MAPE) (Andrés, 2023) 
บทความนี้เลือกใช้ ค่า MAPE เนื่องจากเป็นค่าที่เข้าใจง่ายได้ง่ายว่าค่าพยากรณ์ใกล้เคียงกับค่าจริงที่นำมาพัฒนาตัว
แบบร้อยละเท่าใด  

ค่าข้อมูลจริง iy   จำนวน n  ค่า โดย 1,2,...,i n=  ส่วน i
y เป็นค่าพยากรณ์ สำหรับคาบเวลา 

ตามข้อมูลที่นำมาใช้พยากรณ์ ส่วนค่าพยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n= + +   
ค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE)  

1

1
100%

n
i i

i i

y y
MAPE

n y=

 −
=  
 
 
   

MAPE มีข้อจำกัดที่ไม่สามารถจัดการกับค่าจริงที่เปน็ศูนย์หรือใกล้ศูนย์ได้ เนื่องจากไม่สามารถหารด้วยศูนย์ได้ 
ข้อมูลอนุกรมเวลาของช่วงเวลาสั้น ๆ  อาจไม่เกิดข้อมูลจำนวนนับในช่วงเวลาดังกล่าว เช่นกรณีของจำนวนทารก
น้ำหนักน้อย ถ้าพิจารณารายเดือน บางเดือนอาจมีจำนวนศูนย์ (0) คนได้ แต่ถ้าช่วงเวลาเป็นปีแล้ว โอกาสที่จะเป็น
ศูนย์ก็จะน้อยลง ซึ่งการใช้ข้อมูลรายปีตามทฤษฎีระบบเกรย์ จึงนำ MAPE มาใช้ MAPE มีหน่วยเป็นร้อยละที่ทำให้
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ผู้ใช้งานเข้าใจได้ง่าย เนื่องจากไม่ต้องนึกถึงขนาดของข้อมูล โดยมีเกณฑ์ความแม่นยำดังนี้ ถ้า MAPE มีค่าน้อยกว่า 10 
ตัวแบบมีความแม่นยำสูง มีค่าระหว่าง 10 ถึง 20 ตัวแบบใช้พยากรณ์ได้ดี มีค่าระหว่าง 20 ถึง 50 ตัวแบบมีเหตุผล
พอที่จะใช้พยากรณ์ได้ และ มากกว่า 50 หมายถึง ตัวแบบไม่มีความแม่นยำ (Lewis, 1982) 
 การประมวลผล 
 ตัวแบบ ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ใช้โปรแกรม R function auto.arima() ที่สามารถเลือกค่าพารามิเตอร์ 
p,d,q P,D,Q และ m ของตัวแบบที่มีค่า Akaike’s Information Criterion (AIC) และ the corrected AIC (AICc) 
น้อยที่สุดให้โดยอัตโนมัติ ส่วนตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ใช้โปรแกรม MICROSOFT EXCEL เนื่องจาก
สามารถคูณเมทริกซ์ ทำเมทริกซ์สลับเปล่ียนและเมทริกซ์ผกผันได้ โดยจะเลือกตัวแบบที่มีค่า MAPE ต่ำที่สุดมาใช้
พยากรณ์ ข้ันตอนการประมวลผลดังแสดงในภาพ 2 

 
ภาพ 2 ข้ันตอนการประมวลผล 

 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2024) 
ซึ่งเป็นข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยโดยรวมรายเดือนและรายปี ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 
(ประมวลผลวันที ่ 5 พฤษภาคม 2567) ซ ึ ่งไม่สามารถระบุถึงผู ้ปกครองของทารกเป็นรายบุคคลได้ และตามแบบ
ประเมินตนเองว่ากิจกรรมนั้นเป็นการวิจัยในมนุษย์ที่ต้องได้รับการอนุมั ติตามหลักจริยธรรมของหรือไม่ของศูนย์
ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Central Institutional Review Board (MU-
CIRB), 2022) พบว่า ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ไม่ไดมาจากการปฏิสัมพันธ์หรือการทำกิจกรรมใด ๆ  ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
กับผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่มีการเก็บบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถสืบย้อนกลับไปหาบุคคลนัน้  ๆ  ได ไม่มีการใช้ยา ไม่มี
ใช้เซลล์หรือใช้ชีววัตถุ และไม่มีการใช้เครื่องมือใด ๆ กับผู้เข้าร่วมการวิจัย จึงไม่ใช่ “โครงการวิจัยในคน” ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื ่อง แนวปฏิบัติสำหรับโครงการวิจัยที ่ไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน พ.ศ. 2565 ( Mahidol 
University, 2022) 
 

รวบรวมข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดนำ้หนักน้อยรายเดือนและรายป ี

ข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดนำ้หนักน้อย
รายเดือน 

ข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดนำ้หนักน้อย
รายป ี

พัฒนาตัวแบบตามวิธีบอกซ ์
และเจนกินส ์

พัฒนาตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย ์

เลือกตัวแบบที่มีค่าเฉลีย่ร้อยละ 
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ต่ำสุด 

เปรียบเทยีบค่าพยากรณ์รายป ี
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ผลการวิจัย 
 การพัฒนาตัวแบบพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยของจังหวัดชุมพร ใช้ข้อมูลรายเด ือน
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 จำนวน 11 ปี หรือ 132 เดือน เพ่ือพยากรณ์ล่วงหน้า 12 เดือนในปีงบประมาณ 2567 
ด้วยการสร้างตัวแบบตามวิธีบอกซ์และเจนกินส์ ค่าจริงและค่าพยากรณ์ดังแสดงในตาราง 1  ค่าเฉลี ่ยรายเดือน  
ค่ามัธยฐานรายเดือน และค่าพยากรณ์ตามตัวแบบ ARIMA แสดงในภาพ 3 ส่วนข้อมูลรายปีเป็นข้อมูลปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 จำนวน 11 ปีงบประมาณ พยากรณ์จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 
2567 ใช้วิธีทฤษฎีระบบเกรย์ ดังแสดงในตาราง 2 และภาพ 4 
 

 
ภาพ 3 จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยรายเดือน ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และค่าพยากรณ์ ARIMA ปีงบประมาณ 2567 
 
ตาราง 1 จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกดินอ้ยรายเดือน ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 จังหวัดชุมพร (ราย)  

ปี 
งบ 

ประมาณ 
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 

ค่า
พยา
กรณ ์

ร้อยละค่า
พยากรณ์ต่าง
จากค่าจริง 

ต.ค. 25 32 29 21 31 26 19 21 22 10 10 30 13 -56.67 

พ.ย. 21 24 18 16 22 27 27 24 12 11 12 16 13 -18.75 

ธ.ค. 22 14 28 23 31 31 25 25 13 19 12 19 14 -26.32 

ม.ค. 17 16 30 22 28 18 29 21 17 24 11 21 15 -28.57 

ก.พ. 21 24 15 13 20 23 17 18 20 6 10 17 12 -29.41 

มี.ค. 19 25 16 21 21 18 33 28 26 7 15 14 13 -7.14 

เม.ย. 20 15 20 18 20 32 26 18 16 4 6 2 11  

พ.ค. 24 16 30 18 30 17 23 22 18 9 21  14  

มิ.ย. 20 18 21 15 19 21 30 17 12 6 9  12  

ก.ค. 32 23 13 15 13 21 16 16 16 6 23  14  

ส.ค. 25 21 18 22 31 14 16 21 11 4 17  13  

ก.ย. 25 25 18 22 21 15 9 8 10 4 8  12  

รวม 271 253 256 226 287 263 270 239 193 110 154  156 -27.81 

ต่ำสุด 17 14 13 13 13 14 9 8 10 4 6 2   

สูงสุด 32 32 30 23 31 32 33 28 26 24 23 30   

เฉลี่ย 22.58 21.08 21.33 18.83 23.92 21.92 22.50 19.92 16.08 9.17 12.83 17.00   

มัธยฐาน 21.50 22.00 19.00 19.50 21.50 21.00 24.00 21.00 16.00 6.50 11.50 17.00   

SD 3.77 5.16 5.96 3.29 5.77 5.74 6.81 4.91 4.65 6.03 4.98 7.78   

หมายเหตุ : ข้อมูลจริงจากระบบ HDC Report ประมวลผลวันที่ 6 พฤษภาคม 2567 กระทรวงสาธารณสุข (2567) S.D. ส่วนเบี่ยงเบนมาตร 

10.00
12.00
14.00
16.00
18.00
20.00
22.00
24.00
26.00

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รา
ย

ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน ค่าพยากรณ์-ARIMA
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ภาพ 4 จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยรายปี ค่าจริง และค่าพยากรณ์ GM(1,1)EPC ปีงบประมาณ 2567 

 
ตาราง 2 จำนวนทารกน้ำหนักแรกเกดินอ้ยรายปี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 จังหวัดชุมพร (ราย)  

ปีงบประมาณ 
ชุดข้อมูล 

ค่าพยากรณ์ 
2556-2564 2556-2565 2556-2566 

ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC GM(1,1) GM(1,1)EPC GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2556 271 271 271 271 271 271 271 
2557 253 264 258 280 251 284 266 
2558 256 260 251 267 253 269 243 
2559 226 255 231 255 234 255 239 
2560 287 250 282 243 275 242 274 
2561 263 246 268 232 277 229 276 
2562 270 242 265 221 255 217 257 
2563 239 237 244 211 253 206 252 
2564 193 233 188 201 182 195 180 
2565 110 229 223 191 117 185 123 
2566 154   183 153 175 141 
2567      166 148 
MAPE ของค่าในชุดข้อมูล 8.73 2.16 11.16 4.04 11.65 5.14 

ร้อยละค่าพยากรณ์แตกต่างจากค่าจริง      
2565 110 108.13 102.71     
2566 154   18.53 -0.35     

หมายเหตุ เลขตัวเอนนูน คือ ค่าพยากรณ์นอกชุดข้อมูลที่ใช้พัฒนาตัวแบบ 
 

จากตาราง 1 และภาพ 3 ข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายเดือนของจังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 
2556 - 2566 และ ปีงบประมาณ 2567 มีข้อมูลเดือนตุลาคม 2566 - เมษายน 2567 ดังแสดงในตาราง 1 ส่วนข้อมูล
รายเดือนปีงบประมาณ 2556 – 2566 จำนวน 132 เดือน มีค่าเฉล่ียรายเดือน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวม 
19.11  6.86 รายต่อเดือน สำหรับค่าสถิติรายเดือนสำหรับแต่ละเดือนในปีงบประมาณ 2556  - 2566 ซึ ่งเมื่อ
พิจารณาจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรวมรายปี มีลักษณะเป็นคล่ืนลดลงแล้วเพ่ิมข้ึนแล้วลดลงอย่างต่อ เนื่อง  
ดังแสดงในภาพ 4 

100

150

200

250

300

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

รา
ย

ค่าจริง GM(1,1)EPC
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 การสร้างตัวแบบตามวิธีบอกซ์และเจนกินส์ 
 ข้อมูลรายเดือนปีงบประมาณ 2556 – 2566 จำนวน 11 ปี หรือ 132 เดือน ได้นำมาสร้างตัวแบบตามวิธี
บอกซ์และเจนกินส์ เพ่ือพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายเดือนปีงบประมาณ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม R ฟังก์ช่ัน (Auto Arima) ได้ตัวแบบ ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 ที่สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด มีค่า MAPE 
29.79 ค่าพยากรณ์รายเดือนในปีงบประมาณ 2567 มีค่าอยู่ระหว่าง 12-15 ต่อดือน ค่าเฉล่ีย 13 ราย/เดือน ดังแสดง
ในภาพ 2 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าจริง 6 เดือนของปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 2566 ถึง มีนาคม 2567) แล้ว ค่าพยากรณ์ต่ำ
กว่าค่าจริงโดยเฉล่ียถึงร้อยละ 27.81 ดังแสดงในตาราง 1 
 การสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ 
 ข้อมูลข้อมูลจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายปี ปีงบประมาณ 2556 – 2566 จำนวน 11 ปี ใช้ใน 
การสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์เพ่ือพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ปีงบประมาณ 2567 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม MICROSOFT Excel จากการใช้ข้อมูลสร้างตัวแบบทั ้ง 3 ช่วงเวลา คือ 2556  - 2564,  
2556-2565, และ 2556-2566 ตัวแบบ GM(1,1)EPC มีค่า MAPE เท่ากับ 2.16, 4.04, และ 5.14 ตามลำดับ ตัวแบบ 
GM(1,1)EPC ให้ค่า MAPE ต่ำกว่า GM(1,1) และต่ำกว่าร้อยละ 10 ซึ่งแสดงว่าตัวแบบมีความแม่นยำสูง ดังแสดงใน
ตาราง 2 
 
การอภิปรายผล 
 การพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักนอ้ยรายเดือนปีงบประมาณ 2567 ตัวแบบสอดคล้องกับข้อมูลมาก
ที่สุด ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 มีค่าพยากรณ์อยู่ระหว่าง 12 - 15 รายต่อดือน ค่าเฉล่ีย 13 ราย/เดือน รวม 156 ราย  
ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าจริง 6 เดือนของปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567) แล้ว ค่าพยากรณ์ต่ำกว่า 
ค่าจริงโดยเฉล่ียถึงร้อยละ 27.81 เมื่อรวมทั้งปีมีจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรวม 156 ราย เมื่อสอบเทียบกับ  
ตัวแบบ GM(1,1)EPC พยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 148 ราย ตามแนวโน้ม
ของจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยรายปีที่ลดลง ต่ำกว่าวิธีบอกซ์และเจนกินส์ 8 ราย หรือร้อยละ  5.13 กล่าวได้ว่า
ทั้งสองวิธีให้ค่าพยากรณ์ใกล้เคียงกัน 
 วิธีบ๊อกและเจนกินส์ใช้ข้อมูลรายเดือนปีงบประมาณ 2556 – 2566 จำนวน 11 ปี หรือ 132 เดือน  
ได้ตัวแแบบ ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 ที่สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด มีค่า MAPE 29.79 เมื่อเทียบกับการใช้ข้อมูล  
71 คาบเวลาในการประมาณการอัตราการตายของทารกในประเทศมาเลเซียของ  Abu Hasan, Abdul Aziz, 
Ganggayah, Jamal, & Abdul Ghafar (2022) แล้ว ตัวแบบ ARIMA (0,2,0) มีค่า MAPE ต่ำกว่ามากเพียง 0.28 – 0.31 
เท่านั้น และพยากรณ์ว่าในปี 2564 จะมีอัตราการตายของทารก 5.51 รายต่อการเกิดมีชีพ 1 ,000 ครั้ง เมื่อสอบทาน
กับแหล่งข้อมูลที ่ใช้พัฒนาตัวแบบ (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division, 2024) พบว่าปี 2564 มีอัตราการตายของทารก 6.50 รายต่อการเกิดมีชีพ 1 ,000 ครั้ง ค่า
พยากรณ์ต่ำกว่ารายงานจากแหล่งข้อมูลดังกล่าวร้อยละ 15.23 ส่วนการพยากรณ์ของจังหวัดชุมพรตัวแบบ  

ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 พยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2567 รวม 80 คน 
ขณะที่รายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2024) มีถึง 117 คน (ตาราง 1) ค่าพยากรณ์
ต่ำกว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ 31.62 กล่าวได้ว่าวิธีการบ๊อกซ์และเจนกินส์ให้ค่าพยากรณ์ต่ำกว่าความเป็นจริง  
 เมื่อพิจารณาถึงวิธีตามทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC พยากรณ์จำนวนทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อยปีงบประมาณ 2567 เท่ากับ 166 และ 148 คน ตามลำดับ (ตารางที่ 2) ซึ่งถ้าพิจารณาจากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2024) ที่รายงานว่าหกเดือนแรกของปีงบประมาณ 2567  
มี 117 คน (ตารางที่ 1) แล้ว ก็จะมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70.48 และ 79.05 ของค่าพยากรณ์ทั้งปีตามลำดับ สถิติจำนวน
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2566 ช่วงมกราคม -มิถุนายน ร้อยละ 55 กรกฎาคม 
- ธันวาคม ร้อยละ 45 ถ้ากำหนดว่าครึ ่งปีงบประมาณแรกและหลังมีจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยเท่ากัน  
แล้วค่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ในครึ ่งปีแรกของปีงบประมาณ 2567 ก็จะต่ำกว่าค่าจริง 
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ร้อยละ 29.06 และ 36.75 ตามลำดับ ขณะที่ตัวแแบบ ARIMA(0,1,1)(2,0,0)12 ก็ต่ำกว่าความเป็นจริงในครึ่งปีแรกของ
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 31.62  
 ผลของการพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ เมื่อเปรียบเทียบกับการพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวิต
น้อยกว่าหรือเทากับ 28 วัน โดยใช้ข้อมูลปงบประมาณ 2557 ถึง 2566 จำแนก 13 เขตสุขภาพก็พบว่า GM(1,1)EPC 
มีค่า MAPE อยู่ระหว่าง 1.01 ถึง 13.71 เมื่อเทียบค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 กับค่าประมาณเต็มปีจากค่าจริง 
161 วัน ก็มี 4 เขตสุขภาพที่ค่าพยากรณ์ต่ำกว่าค่าประมาณการเต็มปี ส่วนอีก 9 เขตสุขภาพมีค่าพยากรณ์สูงกว่า
ค่าประมาณการเต็มปี (Rattanahon & Jayathavaj, 2024) การพยากรณ์ด้วย GM(1,1)EPC พยากรณ์จำนวนทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยปีงบประมาณ 2567 ก็สอดคล้องกับกรณีของ 9 เขตสุขภาพนี้ ดังนั้น การเลือกค่าพยากรณ์ของ
ปีงบประมาณ 2567 สามารถใช้ค่าสูงสุดคือ ตัวแบบ GM(1,1) จำนวน 166 คน ปรับค่าพยากรณ์เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 30 
ตามค่าจริงจากรายงานครึ่งปี ค่าพยากรณ์จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยปีงบประมาณ 2567 เท่ากับ 215 คน 

ข้อจำกัดของการวิจัย เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลาที่ใช้ข้อมูลในอดีตเพียงอย่างเดยีว 
ไม่ได้ใช้ข้อมูลจากปัจจัยแวดล้อมในพ้ืนที่ร่วมด้วย   
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. จากข้อมูลในอดีตและค่าพยากรณ์โดยวิธีอนุกรมเวลาสามารถประเมินเปรียบเทียบกับมาตรการตาม
แผนงานในช่วงเวลาต่าง ๆ  เพื ่อกำหนดเป้าหมายในดำเนินมาตรการที ่จะลดจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย  
ในจังหวัดนี้ต่อไป  
 2. การศึกษาจำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยของจังหวัดสามารถนำค่าพยากรณ์ไปใช้ในการวางแผน 
รณรงค์เชิงป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพมารดาโดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  
 3. การตรวจสอบค่าพยากรณ์กับรายงานจริงของกระทรวงสาธารณสุขของหนว่ยงานที่เกีย่วข้องเพ่ือการพัฒนา
ตัวแบบและวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาย้อนหลังถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุจะทำให้สามารถจัดการที่ตรงกับสาเหตุในเชิงพ้ืนที่ ทั้งนี้โดยคำนึง
สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนไปด้วย นอกเหนือจากการวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่ใช้ตัวแบบทางคณิตศาสตร์  
กับข้อมูลในอดีตที ่นำมาใช้พยากรณ์เท่านั ้น กรณีจำนวนทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยเป็นการนับจำนวนการเกิดข้ึน  
ของส่ิงที่ศึกษาในช่วงเวลาที่เท่า ๆ กันซึ่งสัมพันธ์กับส่ิงที่ปรากฎที่อาจมีความเช่ือมโยงกัน (ตัวแปรต้น) ก็สามารถใช้
สถิติหลายตัวแปร ได้แก่  ตัวแบบการถดถอยสำหรับชุดข้อมูลการนับ (Statistical Modeling and Forecasting, 
n.d.) เพ่ือการพยากรณ์เปรียบเทียบหาตัวแบบที่เหมาะสมอีกทางหนึ่ง  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค และ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู ้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2566 – 2567 จำนวน 156 คน จำนวน 118 คน เครื ่องมือที ่ ใช ้ เป็น
แบบสอบถาม ผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อระหว ่ าง  
.67 – 1.00 แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือวัณโรคได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 และ .82 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง ได้แก่ ความรู ้ความเข ้าใจ  
(ร ้อยละ 74.58) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (ร ้อยละ 89.83) ด้านทักษะ 
การสื ่อสาร (ร ้อยละ 86.44)  ด ้านท ักษะในการจ ัดการตนเอง (ร ้อยละ 95.76)  ด ้านท ักษะ 
ในการตัดสินใจ (ร ้อยละ 89.83) ส่วนด้านที ่อยู ่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความรู ้เท่าทันส่ือ  
(ร้อยละ 63.56) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 85.42)  

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค ได้แก่ ทักษะในการตัดสินใจ 
และทักษะการส่ือสาร สามารถร่วมกันทำนายได้ ร้อยละ 37.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p-value < .01)  

ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญกับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค
แก่ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเฉพาะผู ้สัมผัสร่วมบ้านที ่มีอาชีพเกษตรกรรม เพื ่อนำไป ปฏิบัติและมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรม วัณโรค ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: jithaphon@bcnnakhon.ac.th)  
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to study: 1) the level of health literacy regarding 

tuberculosis, and 2)  the factors affecting tuberculosis infection prevention behaviors among 
household contacts in Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province.  The study population 
consisted of 156 household contacts of tuberculosis patients during 2023 – 2024, with a sample size 
of 118 participants. A questionnaire, validated by three experts with a reliability range of 0.67 – 1.00, 
was used as the research instrument.  The Cronbach's alpha coefficients for the questionnaire on 
health literacy regarding tuberculosis and tuberculosis infection prevention behaviors were 0 .90 and 
0.82, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression . 
The research results are as follows. 

1. Health literacy was predominantly at a high level, including knowledge and understanding 
(74.58%) , access to health information and services (89.83%), communication skills (86.44%) , self-
management skills (95.76%), and decision-making skills (89.83%). However, media literacy was at a 
moderate level (63.56%). Tuberculosis prevention behavior was rated at a high level (85.42%). 

2.  Factors influencing tuberculosis prevention behavior included decision-making skills and 
communication skills, which together predicted 37.80%  of the variance, with statistical significance 
at the .01 level (p-value < .01). 

Therefore, medical personnel should prioritize raising awareness about tuberculosis 
prevention among household contacts, especially those engaged in agricultural occupations, to 
ensure proper practices and appropriate behaviors. 

 
Keywords: Behavior, Tuberculosis, Household Contacts 
 
บทนำ 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ทำให้องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ประกาศยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ไว้ในปี ค.ศ. 2015 โดยมีเป้าหมาย
ในการลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 90 ภายในปี ค.ศ. 2035 โดยเทียบกับปี ค.ศ. 2015 ทั้งนี้ องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations: UN) ยังได้กำหนดตัวช้ีวัดวัณโรค 3.3 ของเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริม
สุขภาพภาวะของทุกคนทุกวัยของการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยลดอุบัติการณ์
วัณโรคลงร้อยละ 80 ภายในปี ค.ศ. 2030 เมื ่อเทียบกับปี ค.ศ. 2015 (Tuberculosis Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2021)  จ าก ก าร ร ายง าน ขอ ง  World Health Organization ( 2023)  
คาดประมาณว่า ในปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 10.6 ล้านคน 
ผู ้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ล้านคน และประชากรทั ่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื ้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB 
infection: LTBI) ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมีอ ุบัต ิการณ์วัณโรค 155 ต่อประชากรแสนคน หรือจำนวน  
111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Drug resistance TB: DR-TB) จำนวน 
2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) จำนวน 9,200 ราย จากการรวบรวมผลการดำเนินงานวัณโรค
จากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่วประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล วันที่ 15 ธันวาคม 
2566) จำนวน 1,204 แห่ง พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย ข้ึนทะเบียน
รักษา จำนวน 78,955 ราย ซึ่งผู้ป่วยวัณโรค ช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปี มีมากที่สุด จำนวน 21,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.7 โดยผู ้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า เมื ่อเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย หญิง 25,106 ราย)  
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ซึ ่งผู ้ป ่วยวัณโรคกลุ ่มดังกล่าวมีเชื ้อเอชไอวี จำนวน 5,467 ราย (ร ้อยละ 8.2) (Tuberculosis Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2024) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยวัณโรคในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 2,216 คน และในปี 2566 ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 
จำนวน 1,994 คน (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2024) สำหรับอำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2566 – 2567 พบผู้ป่วยที่ติดเช้ือวัณโรคสะสม จำนวน 65 คน และมีกลุ่ม 
ผู้สัมผัสจำนวน 136 คน (Porthanklaivajasit Hospital, 2024) ฉะนั้น การค้นหาผู้สัมผัสเช้ือกับผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือให้
ได้รับการรักษาวัณโรคแฝง จึงเป็นส่ิงที่สำคัญที่จะป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคได้อย่างรวดเร็ว และเพ่ือให้
ประเทศไทยปลอดจากวัณโรคจึงมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบให้ไว” (Tuberculosis Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2021) ทั้งนี้ จากการดำเนินงานป้องกันโรควัณโรคในชุมชนของอำเภอช้างกลาง พบว่า  
กลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคจะปฏิเสธและไม่ให้ความร่วมมือในการมาตรวจคัดกรอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมักจะไม่ยอมรับตัวเอง ปฏิเสธการเข้ารับการตรวจเพ่ือค้นหาการติดเช้ือวัณโรค และเมื่อมี
อาการรุนแรงมากและมีความเสี่ยงสูงมากต่อการแพร่เชื้อให้แก่ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้  กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายเร่งร ัดการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม ร ้อ ยละ 100 โดยให้กลุ ่มเสี ่ยงได้รับการคัดกรองและไดร้ับ 
การวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้ง
การเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานมีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือที่ดี ทั้งนี้ การที่มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เก ิดขึ ้น จะมีการแพร่กระจายไปยังบุคคลรอบข้าง และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อจากโรควัณโรคอาจมี
ความสัมพันธ์มาจากหลากหลายปัจจัย อาทิ ความรู้ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เพียงพอ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับ
วัณโรค ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านทักษะในการจัดการ
ตนเอง ด้านความรู้เท่าทันส่ือ และด้านทักษะในการตัดสินใจ เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
( Intaravichai, Chaychoowong, & Krabthip, 2023); Rakpaitoon, Thanapop, & Thanapop (2022) ซ ึ ่งศึกษา
กลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจำที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง  
ซึ่งเห็นควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้ที่เพียงพอต่อการป้องกันโรควัณโรค ส่วนการศึกษาของ Thaiwong, 
Trinnawoottipong, & Onprasonk (2022) และ Kamnon & Hunnirun (2023) ที ่พบว่า หลังพัฒนารู ปแบบ  
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนพัฒนา 
สำหรับการศึกษาในต่างประเทศ อาทิ Penaloza, Navarro, Jolly, Junkins, Seas, & Otero (2019) พบว่า ผู้ป่วย
นอกที่มารักษาวัณโรคที่เมือง Lima ประเทศเปรู พบว่า ผู้ป่วยมีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ส่วน Li, Zhang, Zhang, Cao, Liu, Jiang, et al (2019) ที่พบว่า ด้านความรู้เท่าทันส่ือ 
ความรู้ความเข้าใจของประชาชนประเทศจีนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเช่ือว่า หากทราบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
จะสามารถป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคจากกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ และสามารถนำไปปรับปรุงแนวทาง  
ในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค นำไปสู่การลดลง  
ของผู้ป่วยในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู ้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ของ Nutbeam (2008) ซ ึ ่งกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ 
ความเข้าใจ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื ่อสาร 4) ด้านทักษะ 
ในการจัดการตนเอง 5) ด้านความรู ้เท่าทันสื ่อ และ 6) ด้านทักษะในการตัดสินใจ ซึ ่งหากบุคคลมีความรอบรู้ 
และความสามารถด้านสุขภาพก็จะสามารถกลั ่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที ่จะส่งผลต่อการปฏิบัติเพื ่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Research Study) เก ็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2566 – 2567 จำนวน 156 คน  

ที่อาศัยอยู่ในอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3. เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้ 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
1. เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่อยู่ประจำบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
2. เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงและติดบ้าน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่อาศัยอยู่ในอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test 
Family เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear Multiple Regression: Fix Model, R2 Deviation from Zero  
กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และ 
ค่า Power = 0.8 ตัวแปรอิสระ (Number of Predictors) 6 ตัวแปร ได้กลุ ่มตัวอย่าง 98 คน และเพื ่อป้องกัน 
การสูญเสียกลุ ่มตัวอย่างจึงเพิ ่มอีกเป็นร้อยละ 20 จำนวน 20 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างอีกทั ้งหมด 118 คน การสุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่โดยการหยิบฉลากจากรายช่ือผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม มีจำนวน 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค 
- ด้านความรู้ความเข้าใจ 
- ด้านการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสขุภาพ 
- ด้านทักษะการสื่อสาร 
- ด้านทักษะในการจัดการตนเอง 
- ด้านความรู้เท่าทันสื่อ 
- ด้านทักษะในการตัดสนิใจ 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อวัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค โดยใช้แบบสอบถามของ Thaiwong, 
Trinnawoottipong, & Onprasonk (2022) จากงานวิจัยเร ื ่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคโดยหมอประจำบ้านของอำเภอชำสูง จังหวัดขอนแก่น  จำนวน 34 ข้อ 
ประกอบด้วย  

2.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำตอบจะเป็น 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียเป็นรายคน และภาพรวม แบ่งระดับความรู้ ความเข้าใจนำคะแนนที่ ได้มา
จำแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรู้ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ โดยใช้การแบ่งกลุ่ม ตามหลักเกณฑ์ของ Bloom (1986) 
คือ ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80.00) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.00 -79.99) และระดับต่ำ (ร้อยละ < 60) 

2.2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ 
2.3 ด้านทักษะการส่ือสาร จำนวน 5 ข้อ 
2.4 ด้านทักษะในการจัดการตนเอง จำนวน 7 ข้อ 
2.5 ด้านความรู้เท่าทันส่ือ จำนวน 4 ข้อ 
2.6 ด้านทักษะในการตัดสินใจ จำนวน 5 ข้อ 
สำหรับเกณฑ์การให้คะแนนมี 5 ระดับ เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ตั ้งแต่เห็นด้วยอย่างย่ิง  

(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) 
การแปลผล จากคะแนนเฉล่ียเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating Scale)  

มาจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉลี ่ย 3. 67– 5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 2.66) และระดับต่ำ (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยใช้แบบสอบถามของ Intaravichai, 
Chaychoowong, & Krabthip (2023) จากงานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของประชาชนในอำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนมี 5 ระดับ เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
(4 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (3 คะแนน) ไม่ค่อยปฏิบัติ (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) 

การแปลผล จากคะแนนเฉล่ียเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating Scale) 
มาจัดเป็น 3 ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
2.34 – 2.66) และระดับต่ำ (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับวัณโรค โดยผู ้วิจัย ใช้ เครื ่องมือของ Thaiwong, 

Trinnawoottipong, & Onprasonk (2022) จากงานวิจัยเร ื ่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคโดยหมอประจำบ้านของอำเภอชำสูง จังหวัดขอนแก่น  มีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องรายข้อ อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับสัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วย 
วัณโรค อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน ได้ผลดังนี้ 

1. ด้านความรู ้ ความเข้าใจ นำผลคะแนนการทดสอบที ่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย ( Difficulty  
หรือ P) และค่าอำนาจจำแนก (Discrimination หรือ r) ของข้อคำถามแต่ละข้อ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด 
หรือไม่ตอบ หรือตอบไม่ทราบ จะไม่ได้คะแนน (0 คะแนน) โดยข้อคำถามที ่ด ีจะมีค่าความยากง่ายอยู ่ระหว่าง  
0.32 – 0.80 และมีค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.20 – 1.00 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยวิธี 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพิจารณาค่า KR-20 แต่ละข้อควรมีค่า 0.74 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านทักษะในการจัดการตนเอง 
ด้านความรู้เท่าทันสื ่อ และด้านทักษะในการตัดสินใจ ได้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 
Cronbach) เท่ากับ .91 
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3. สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรค ผู ้วิจัยใช้เครื ่องมือของ  Intaravichai, 
Chaychoowong, & Krabthip (2023) จากงานวิจัยเร ื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคของประชาชนในอำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุร ี มี ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach) เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
1. จัดทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ ์ สาธารณสุขอำเภอช้างกลาง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย
วาจาสิทธิ์ จัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยนัดประชุมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดของ  
ข้อคำถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้เจ้าหน้าที่ที่ร ับผิดชอบ  
งานโรคติดต่อเป็นผู้แจกแบบสอบถาม  

3. ผู้วิจัยใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 โดยส่งแบบสอบถาม
จำนวน 118 ชุด ได้กลับมาจำนวน 118 ชุด คิดเป็น ร ้อยละ 100.00 จากนั ้นนำกลับมาตรวจสอบความครบถว้น 
ลงตามรหัสตัวแปลที่กำหนด และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปร  
อยู่ในระดับ Interval และตัวแปรตามอยู่ในระดับ Interval 2) ตรวจสอบการแจกแจงของกลุ่มประชากร (Normality) 
ด้วยค่าความโด่ง และความเบ้ โดยค่าความโด่งเท่ากับ -0.562 ค่าความเบ้เท่ากับ 0.570 ซ ึ ่งเป็นค่าที ่ยอมรับได้ 
(ระหว่าง -1.96 ถึง 1.96) 3) ตรวจสอบความเป็น Linearlity พบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสมัพันธ์  
4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ก ันเอง พิจารณาจากค่า VIF สูงสุดที ่ได้มีค่าเท่ากับ 1.761 และพิจารณา 
ค่า Tolerance พบว่า มีค่าระหว่าง 0.568 – 0.893 5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 0 โดยพิจารณาจากค่า Residual <.001 7) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot 
ความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระกัน พิจารณาค่า Durbin-watson เท่ากับ 1.542 
 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 65/2567 รับรองตั้งแต่วันที่ 30 เมษายน 2567  
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยลักษณะบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.10) มากกว่า 1 ใน 3 อยู่ใน 
ว ัยทำงานตอนปลาย (ร ้อยละ 38.98)  (M = 47.03, SD = 13.95, Maximum = 75 ปี , Minimum = 18 ปี )  
ประมาณ 1 ใน 3 มีระดับการศึกษาตั ้งแต่อนุปริญญาขึ ้นไป และมีอาชีพเกษตรกรรม (ร ้อยละ 34.75) และ 
เกือบทั้งหมดได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรควัณโรค (ร้อยละ 97.46) โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่ สุด 
(ร้อยละ 41.85) รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และโทรทัศน์ (ร้อยละ 27.31 และ 15.42) 
ตามลำดับ 
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2. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค  
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับต่ำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้ความเข้าใจ 5 (4.24) 25 (21.19) 88 (74.58) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสขุภาพ 0 (0.00) 12 (10.17) 106 (89.83) 
ด้านทักษะการสื่อสาร 0 (0.00) 16 (13.56) 102 (86.44) 
ด้านทักษะในการจัดการตนเอง 0 (0.00) 5 (4.24) 113 (95.76) 
ด้านความรู้เท่าทันสื่อ 0 (0.00) 75 (63.56) 43 (36.44) 
ด้านทักษะในการตัดสินใจ 0 (0.00) 12 (10.17) 106 (89.83) 

 
จากตารางพบว่า ความรอบรู้ทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง มีเพียงด้านความรู้เท่าทันส่ือที่ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.56)  
 
3. พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  

ตาราง 2 จำนวน และร้อยละ ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 
ระดับพฤติกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง 29 24.58 
สูง 89 75.42 

รวม 118 100.00 
 

จากตารางพบว่า มากกว่า 3 ใน 4 มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง (ร ้อยละ 76.42) รองลงมาคือ ระดับ   
ปานกลาง (ร้อยละ 23.58) ตามลำดับ  

 
4. ปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน  
ปัจจัยท่ีส่งผล b Beta R R2 adjR2 t p-value 

ทักษะในการตัดสินใจ 0.448 0.451 0.590 0.348 0.343 5.027 < .001 
ทักษะการสื่อสาร 0.262 0.241 0.622 0.387 0.376 2.684 .008 

Constant = 1.023, SEE = 0.366, F = 36.271, p-value < .01 

 
จากตารางพบว่า ทักษะในการตัดสินใจ และทักษะการสื ่อสารเป็นปัจจัยที ่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกัน  

การติดเชื ้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน กล่าวคือ เมื ่อผู ้สัมผัสร่วมบ้าน มีทักษะในการตัดสินใจ เพิ ่มขึ ้น 1 ระดับ  
จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรค เพิ ่มขึ ้น .448 คะแนน (b = .448) เมื ่อผู ้สัมผัสร่วมบ้าน มีทักษะ 
การสื ่อสาร เพิ ่มขึ ้น 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เพิ ่มขึ ้น 0.262 คะแนน (b = 0.262)  
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค ได้ร้อยละ 37.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) โดยสามารถเขียนสมการทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคในรูปแบบคะแนนดิบ 
(ตาราง 3) ดังนี้ 
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Yi = 1.023 + .448 (ทักษะในการตัดสินใจ) + 0.262 (ทักษะการส่ือสาร) 
สมการทำนายรูปแบบมาตรฐาน 
Z = .451 (ทักษะในการตัดสินใจ) + .241 (ทักษะการส่ือสาร) 

 
การอภิปรายผล 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่าเมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ทราบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้าน จะได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันตนเองไม่ให้รับเช้ือวัณโรค
จากผู้ป่วย ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้เร่งรัดในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม ร้อยละ 100 
โดยเฉพาะกลุ ่มเสี ่ยงที ่จะต้องเร ่งให้มาคัดกรองและได้ร ับการวิน ิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที ่รวดเร็ว เพื ่อป้องกัน  
การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้
ข้อมูลข่าวสารกับกลุ่มเส่ียงที่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้สัมผัสโรคทั้งผู้ที่อยู่ร่วมบ้านหรือผู้ที่ใกล้ชิดอื่น มีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบั
โรควัณโรค อีกประเด็นหนึ่ง อาจจะเป็นเพราะว่า ผู ้ที ่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน หากมีการรับรู้  
ไม่ถูกต้องและตนเองติดเชื้อวัณโรคก็อาจจะทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ส่งผลต่อการหารายได้เพื ่อเลี้ยงดู
ครอบครัว ฉะนั้น ประชาชนกลุ่มนี้จึงจำเป็นต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับวัณโรคที่ถูกต้องเมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ร่วมบ้าน
หร ือร่วมท ี ่ทำงาน ผลการศ ึกษาสอดคล้องก ับ  Intaravichai, Chaychoowong, & Krabthip (2023)  ท ี ่พบว่า  
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพเกี ่ยวกับโรควัณโรคของประชาชนในอำเภอศรี ีราชา จังหวัดชลบุ ุร ี ี อยู ่ในระดับสูง  
แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Koothanawanichphong (2020) ที่พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Kammon, 
& Hunnirun (2023) ที ่พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สัมผัสร่วมบ้านเขตสุขภาพที ่ 13 กรุงเทพมหานคร  
อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความรู ้ ความเข้าใจส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง โดยผลการวิจัยพบว่า 
ความรู้ความเข้าใจที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ เข้าใจว่าการใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เ ช้ือ 
เช่น แก้วน้ำ จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี ่ยงต่อการติดเช้ื อวัณโรค (ร ้อยละ 92.37) รองลงมาคือ การตรวจวิน ิจฉัย 
วัณโรคปอดที่สำคัญ คือ ตรวจเสมหะและเอ็กซเรย์ปอด (ร้อยละ 85.59) อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้ร ับข้อมูลลข่าวสารเกี ่ยวกับการป้องกันโรควัณโรค (ร ้อยละ 97.46) ทั ้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือ 
ส่ือออนไลน์ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง สอดคล้องกับ Nuchan (2022) ที่พบว่า หลังการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลองส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองที่ดีกว่าก่อนทดลอง 

ด้านทักษะในการจัดการตนเอง (M = 4.34, SD = 0.41) อยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ประเด็นที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ เมื่อมีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคจะพักงานและรีบไปตรวจที่โรงพยาบาล (M = 4.65, SD. = 0.54) 
รองลงมาคือ เตรียมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าที่พร้อมใช้งานเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ (M = 4.48, SD = 0.53) 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจะมีการจัดการดูแลตนเองและมั่นใจในการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้ติดเช้ือวัณโรคได้ 
ทั้งนี้ การจัดการตนเองที่ดีของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ย่อมมาจากความรอบรู้ในทักษะด้านอื่นด้วย ซึ่งจากผลการวิ จัยพบว่า 
ทักษะในการตัดสินใจ (M = 4.32, SD = 0.51) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (M = 4.21, SD = 0.43) 
และทักษะการส่ือสาร อยู่ในระดับสูงเช่นกัน การศึกษานี้แตกต่างกับของ Koothanawanichphong (2020) ที่พบว่า 
ผู ้ป ่วยรายใหม่ อำเภอสองพี ่น ้อง จังหวัดสุพรรณบุร ี มี การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะ 
การส่ือสาร อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kammon & Hunnirun (2023) ที่พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การโต้ตอบ แลกเปลี ่ยน และการสื ่อสารของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เขตสุขภาพที่ 13 
กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับต่ำ สำหรับด้านความรู้เท่าทันส่ือ เป็นเพียง
ด้านเดียวที่อยู่ระดับปานกลาง (M = 3.56, SD = 0.38) จากข้อมูลของผู้ที่ตอบแบบสอบถามพบว่า เกือบทั้งหมดได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรควัณโรค (ร ้อยละ 97.56) และมากกว่าครึ ่งได้ร ับจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมากที ่สุด  
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(ร้อยละ80.49) รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (ร้อยละ 53.66) แต่ในส่วนของส่ือต่าง ๆ 
เช่น โทรทัศน์ ได้รับเพียงร้อยละ 28.46 เท่านั้น ซึ่งจากผลการวิจัย เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
วัณโรคและเกิดความสนใจ ก็จะหาคำตอบ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 4.13, SD = 0.66) แต่ในขณะที่ข้อมูลที่ เกี่ยวกับ  
วัณโรคจากส่ือออนไลน์ที่แชร์ ๆ ต่อกันมา คิดว่าเป็นข้อมูลที่ไม่น่าเช่ือถือ มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด (M = 2.28, SD = 1.04) 
นั่นแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามยังมีความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอและยังไม่รู้เท่าทันส่ือต่าง ๆ ซึ่งประเด็นนี้อาจจะ
ส่งผลให้ความรู้เท่าทันส่ือ อยู่ในระดับปานกลาง  

พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.42) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ การใช้ช้อนกลางรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น (M = 4.76, SD = 0.60) การทำความสะอาดบ้าน เปิดประตู 
หน้าต่าง และจัดให้บ้านปลอดโปร่ง แสงแดดส่องถึง (M = 4.71, SD = 0.51) และการพักผ่อนโดยการนอนหลับ 
อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั ่วโมง (M = 4.55, SD = 0.64) ทั ้งน ี ้ อาจจะเป็นเพราะว่า โรควัณโรคเป็นโรคระบบ 
ทางเดินหายใจที่มีมานานในประเทศไทย เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านทำให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกัน  
ที่ถูกต้อง ประกอบกับกลุ่มเส่ียงทุกกลุ่มจะได้รับความรู้ในเรื่องการป้องกนัโรควัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. 
หรือสื ่อต่าง ๆ  ทั ้งน ี ้อาจจะเป็นได้อ ีกว่าโรควัณโรคเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่นเดียวกับโรคโควิด -19 ซ ึ ่งมี 
การระบาดในประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย และอำเภอช้างกลาง ฉะนั้น พฤติกรรมการป้องกันจึงมีการปฏิบัติ  
ที่เหมือนกัน จึงทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Thomtong (2021) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำเภอบางกระทุ ่ม จังหวัดพิษณุโลก อยู ่ในระดับ  
ปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Intaravichai, Chaychoowong, & Krabthip (2023) ที ่พบว่า พฤติ ิกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของประชาชนในอำเภอศรี ีราชา จังหวัดชลบุ ุรี ีในระดับสูง การศึกษาของ  Maseng 
(2019) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ป่วยร่วมบ้าน อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับดี  
และการศึกษา Montaisong (2016) ที ่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ Supapvanich, Nazae, Pongkasert, & Darama (2020) 
ที่พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับดี 
แต่การศึกษานี้แตกต่างกับของ Kammon & Hunnirun (2023) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า สามารถร่วมกันทำนายได้ ร้อยละ 42.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .01) 
โดยปัจจัยที่สามารถทำนายได้มากที่สุด คือ ทักษะในการตัดสินใจ มีทิศทางไปทางบวก แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ตอบ
แบบสอบถามมีการมีทักษะตัดสินใจที่ดีและถูกต้อง จะแยกห้องนอน แยกของใช้ส่วนตัว เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้าน 
รวมไปถึงหากมีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ก็จะไปตรวจหาเช้ือวัณโรค ทั้งนี้จะป้องกันตนเองโดยการสวม
หน้ากากอนามัย และแนะนำผู้อื่นให้สวมหน้ากากอนามัยด้วย ซึ่งเมื่อผู้ตอบแบบสอบถามมีทักษะที่ดีถูกต้องจึงทำให้มี
พฤติกรรมการป้องกนการติดเช้ือไปในทิศทางที่ดีด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า หากมีบุคคลเป็นวัณโรค
ปอด จะแยกห้องนอน แยกจาน ช้อน แก้วน้ำของผู ้ป่วยจากคนปกติ  ซ ึ ่งมีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (M = 4.46, SD = 0.74)  
เมื่อเพ่ือนร่วมงานป่วยด้วยโรควัณโรคจะแนะนำเพ่ือนให้ปฏิบัติตัวในการกินยาและแยกภาชนะใส่อาหาร (M = 4.37, 
SD = 0.59) และจะไปตรวจเมื่อมีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ (M = 4.36, SD = 0.66) สอดคล้องกับการศึกษา 
Jintana & Takaew (2024) ที่พบว่า ทักษะการตัดสินใจเป็นปัจจัยทำนายพฤติิกรรมการป้องกันวัณโรคของ ผู้ สัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคในอำเภอวังเหน่อ จังหวัดลำปาง เช่นเดียวกับ Rakpaitoon, Thanapop, & Thanapop (2022) ที่พบว่า 
เมื ่อเจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัต ิงานในเรือนจำมีทักษะการตัดสินใจที ่ถูกต้องจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  
ที่เหมาะสมตามไปด้วย 

สำหรับทักษะการสื ่อสาร เป็นปัจจัยทำนายที ่มีทิศทางในทางบวกเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า เมื ่อผู ้ตอบ
แบบสอบถามได้รับความรู้ หรือคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุข อสม. หรือจากส่ือต่าง ๆ จะมีความเข้าใจ ซึ่งหากมี
ประเด็นที ่สงสัยจะสอบถามจนมีความเข้าใจ และสามารถแนะนำให้ก ับเพื ่อน ญาติ หรือบุคคลอื ่น มีพฤติกรรม 
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การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได้ถูกต้องเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า เข้าใจเรื่องการป้องกัน การรักษา
โรควัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ (M = 4.37, SD = 0.53) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Thaiwong, 
Trinnawoottipong, & Onprasonk (2022) ที ่พบว่า การที ่ชุมชนมีช่องทางประชาสัมพันธ์เก ี ่ยวกับโรควัณโรค 
จะสามารถป้องกันการแพร่เช่ือจากผู้ป่วยไปยังผู้สัมผัสร่วมบ้านได้  

 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านทักษะในการตัดสินใจ ทักษะด้านการส่ือสาร และอายุของผู้สัมผัส 
ร่วมบ้าน เป็นปัจจัยทำนายและเป็นไปในทิศทางบวก ฉะนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญกับความรอบรู้
เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคแก่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีอาชีพเกษตรกรรม เพ่ือการนำความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรควัณโรคไปปฏิบัติและมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรทำการศึกษาวิจัยโดยนำกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาสร้างรูปแบบการควบคุมและ
ป้องกันโรควัณโรคในชุมชน เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงาน  
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ ดำเนินการ 3 ข้ันตอน 
ขั ้นตอนที ่ 1 สังเคราะห์สภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงาน กลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
จำนวน 25 คน ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 46 คน ข้ันตอนที่ 3 
ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นครูผู้ดูแลเด็กจำนวน 46 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า  

1. สภาพการณ์การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า ส่วนใหญ่ครูผู้ดูแลเด็ก 
ขาดความรู ้ สำหรับมาตรการในป้องกันควบคุมโรคติดต่อยังดำเนินการไม่ถูกต้อง ได้แก่  มาตรการ 
การคัดกรองเด็ก การบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนและการไม่แจ้ง
ข่าวการพบเด็กป่วย 

2. ร ูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล เป็นรูปแบบ 4 G Model ประกอบด้วย 1) Good Knowledge พัฒนาความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก 
2) Good Surveillance System มีระบบเฝ้าระวังที่ดี 3) Good Report  โดยการพัฒนา Application 
ในการรายงานข้อมูลเด็กป่วย 4) Good Control มีการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพไม่มีการระบาดของ
โรคติดต่อ 

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 ครูผู ้ด ูแลเด็กมีความพึงพอใจในการใช้ 
Application ในระดับสูง ผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนโดน  
ไม่มีรายงานการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน
ของ 3 ปีย้อนหลัง 
           ข้อเสนอแนะ รูปแบบการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสม 
จะต้องมีการเสริมความรู้  มีการฝึกทักษะ มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการกำกับดูแลติดตาม  
อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การระบาดของโรคติดต่อ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้  
 
คำสำคัญ: โรคติดต่อ เดก็ก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การเฝ้าระวังป้องกัน 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: nararak1357@gmail.com)  
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Abstract 
This action research aimed to: 1) study the current situation and challenges in the surveillance, 

prevention and control of communicable diseases in early childhood development centers;  
2)  develop a model for surveillance, prevention, and control of communicable diseases in these 
centers; and 3) evaluate the outcomes of the developed model. The study was conducted in three 
phases.  Phase 1 consisted in synthesizing the current situation and challenges in operations, with a 
purposively selected sample of 25 participants.  Phase 2 was dedicated to developing the model 
with a sample group of 46 child caretakers. Phase 3 objective was evaluating the outcomes of model 
with the same group of 46 child caretakers.  Qualitative data were analyzed using content analysis, 
while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, and paired t-tests. The research 
findings showed as follows. 

1. The current situation study revealed that most child caretakers lacked sufficient 
knowledge regarding disease prevention and control measures. Some critical measures, such as child 
screening procedures, recording illness symptoms on classroom-specific screening forms, and 
notifying authorities of sick children, were not implemented correctly. 

2. The communicable disease surveillance, prevention, and control model, developed for  
early childhood development centers in Khuan Don District, Satun Province, comprised four 
components (the 4G Model), including: 1) good knowledge (enhancing the knowledge of child 
caretakers), 2) good surveillance system (establishing an effective surveillance system), 3) good report 
(developing an application for reporting cases of sick children), and 4) good control (implementing 
efficient disease control measures to prevent outbreaks). 
 3. In terms of the model outcomes, the results showed a statistically significant improvement 
(p-value < .001) in participants' knowledge and disease prevention behaviors after implementing the 
model. Child caretakers expressed high satisfaction with the reporting application. Additionally, there 
were no reports of center closures due to disease outbreaks in Khuan Don District during the study 
period, compared to the same timeframe in the previous three years.  

The findings suggest that an effective model for surveillance, prevention, and control of   
communicable diseases in early childhood development centers should include knowledge 
enhancement, skills training, clear operational guidelines, and continuous monitoring and supervision.  
These activities can help prevent and reduce the incidence of communicable disease outbreaks in 
early childhood development centers.  
  
Keywords: Communicable Disease, Early Childhood, Development Centers, Surveillance Prevention 

    Control 
 

บทนำ 
ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่แต่ละปีประมาณ 700,000 - 800,000 ราย คิดเป็นเด็กเล็กอายุ 0 - 5 ปี ประมาณ 

3.5 - 4.0 ล้านคน ครึ่งหนึ่งเป็นเด็กที่มีอายุระหว่าง 2 - 5 ปี (Registration Management Office, Department of 
Provincial Administration, 2017) และประมาณร้อยละ 60 ผู ้ปกครองจะนำไปฝากเลี ้ยงที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียนอนุบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ เชาว์ปัญญาและสังคม ก่อนเข้าโรงเรียน 
(Division of Communicable Diseases, 2019)  
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล จึงเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมาก ทำให้เช้ือโรคสามารถ
แพร่เช้ือและติดต่อสู่กันได้ง่ายเมื่อมีเด็กป่วย โดยเฉพาะโรคติดต่อที่สำคัญและพบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก  ได้แก่  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วง โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น  คางทูม สุกใส 
และหัด เป็นต้น (Sukkasem, Lertsuphotwanich, & Yucharoen, 2014) ประกอบกับเด็กวัยดังกล่าวเป็น ช่วงวัย 
ที่มีความเปราะบาง มีภูมิคุ้มกันตํ่า หากเด็กเกิดการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่าง  ๆ และสุขภาพ
โดยรวมของเด็ก ซ ึ ่งบางโรคเมื่อเจ็บป่วยแล้ว  หากผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กไม่มีความรู้เกี ่ยวกับโรคติดต่อในเด็ก  
และการป้องกันโรคที่ถูกต้อง อาจส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ในแต่ละปีมีเด็กอายุ 0 - 5 ปี ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ และปอดบวม ประมาณ 75,000 - 80,000 ราย และโรคมือ เท้า ปาก ที่มี 
การระบาด และมีเด็กเสียชีวิตเป็นจำนวนมากในประเทศเพ่ือนบ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 โดยมีนโยบายเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีพัฒนาการสมวัย ปลอดจากโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้  โดยใช้หลักการดำเนินงาน 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ ร ู ้เร ็ว รายงานเร็วและควบคุมเร็ว  จะส่งผลให้มีการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายได้  จากการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค พบว่า  
มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าร ่วมโครงการ และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ  78.3 ที่สามารถเฝ้าระวัง คัดกรองเด็ก 
เป็นโรคมือ เท้า ปากได้อย่างรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติ  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า มีรายงาน  
ของเด็กที่ป่วยเป็นโรคติดต่ออีกจำนวนไม่น้อย (Lertsuphotvanit , Phadoongmai, Nak-ai, & Yoocharoen, 2017)  

จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคของการระบาดของโรคติดต ่อ พบว่าการระบาดของ โรค  
เป็นกลุ่มก้อนและทำให้โรคมีโอกาสแพร่ระบาดลุกลามไปถึงในชุมชม สาเหตุเนื่องมาจากการได้รับแจ้ง ข้อมูลล่าช้า 
สาเหตุของความล่าช้าของข้อมูลมีหลายประการ บางครั ้งอาจเกิดจากผู ้ปกครองนำบุตรหลานไปรับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน หรือซื้อยาจากร้านขายยา โดยไม่ได้นำบุตรหลานมารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ
ซึ่งมีการจัดระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เมื่อเกิดความล่าช้าในการรายงานก็ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคข้ึน 
และต้องปิดศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในด้านสุขภาพของเด็ก ภาระของผู้ปกครองและช่ือเสียงของศูนย์เด็กเล็ก  
(Division of Communicable Diseases, 2019) ปี พ.ศ. 2565 อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีรายงานเหตุการณ์ 
ของการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และโรคสุกใส ในหลายเหตุการณ์ ทำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องหยุดการเรียน  
การสอน จำนวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 13 แห่ง เนื่องมาจากการได้รับแจ้งข้อมูลล่าช้าจากผู้ปกครอง ประกอบกับข้อมูล
การประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในอำเภอ ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่ครูผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ ทักษะและวิธี  
การคัดกรองที่เหมาะสม รวมทั้งการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ส่วนใหญ่
ก ิจกรรมป้องกันควบคุมโรคเชิงร ุกมีเฉพาะการคัดกรองสุขภาพเด็กเท่านั ้น ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคที่วางไว้เดิมว่า ไม่เพียงพอต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีหลายงานวิจัยที ่ศึกษาการป้องกันควบคุมโรคมือ  เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า  
การมีรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากที่มีประสิทธิภาพ เป็นเครื่องมือสำคัญในการลดและควบคุมการระบาด
ของโรคได้ (Amporn, Sukhonthachit, & Ditsuwan, 2020) และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของ (Chan, Law, 
Hamblion, Fung, & Rudge, 2017) พบว่าแนวทางปฏิบัติที ่ด ีที ่สุดในการป้องกันการระบาดของ โรคมือ  เท้าปาก 
ในสถานบริการรับเลี้ยงเด็กคือ การเฝ้าระวังโรค และการตอบสนองต่อการควบคุม โรคอย่างทันท่วงทีเพื ่อช่วยลด
อุบัติการณ์และระยะเวลาการระบาดในสถานเล้ียงเด็ก การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
อันจะนำไปสู ่การเตือนภัย และการแจ้งกระจายข่าวสารการเกิดโรคได้เร ็วขึ ้น ส่งผลให้มีการดำเนินการควบคุม  
ป้องกันโรค ได้ทันท่วงทีสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล  
2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อำเภอควนโดน  

จังหวัดสตูล  
3. เพื ่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
          ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดำเนินงานทางระบาดวิทยา (Concept of Epidemiological Activities) (Bureau of 
Epidemiology Ministry of Public Health, 2017) ประกอบด้วยกิจกรรมการดำเนินงานทางระบาดวิทยา ได้แก่  
1) การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) 2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological 
Investigation) และแนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับครูผู้ดูแลเด็ก (Lertsuphotvanit, 
Kloimklinsuk, Sanaprom, Tongfak, & Ponsanong, 2023) นำแนวคิดดังกล่าวมาสังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ภายใต้กระบวนการพัฒนา 
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยดังภาพ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action Research) คัดเลือกพื ้นที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล จำนวน 13 แห่ง ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม         
พ.ศ. 2566 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 แบ่งการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ดำเนินการในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) และวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

วิธีการวิจัยเอกสาร  
           1.ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค 
อำเภอควนโดน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ.2566 ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สภาพปัญหา 
อุปสรรค ในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
           2. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยสรุปเนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วนำมาสังเคราะห์ ยกร่างเป็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ก่อนเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางที่ยกร่างอีกครั้ง 

ประเมินผลลัพธ ์
1. ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก 
2. ความพึงพอใจต่อ Application 
3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ 

จำนวนครั้งการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

-แนวคิดการดำเนินงานทางระบาดวิทยา 
(Bureau of Epidemiology Ministry 
of Public Health, 2017) 
-แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพสำหรับครูผู้ดูแลเด็ก 
(Lertsuphotvanit, Kloimklinsuk, 
Sanaprom, Tongfak, & Ponsanong, 
2023) 

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
-พัฒนาความรู้และทักษะการคัดกรองโรคแก่ครู 
-พัฒนา Application ในการแจ้งเด็กป่วย 
-พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคครูผู้ดูแลเด็ก 
-พัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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วิธีการเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 13 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลควนโดน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนโดน จำนวน 6 คน ผู้อำนวยการกอง
สาธารณสุขเทศบาลตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) จำนวน 5 คน  รวม 24 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงกำหนดคุณสมบัติคือปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 1 ปี 
           เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
            การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้ ก ลุ่มตัวอย่าง
ซักถามจนเกิดความเข้าใจ โดยดําเนินการ ในเดือนตุลาคม 2566 ผู ้วิจัยนัดวัน เวลา การสนทนากลุ ่ม ในวันที่  
17 ตุลาคม 2566 ใช้เวลา 90 นาที เพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบคำต่อคำ  
เพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาจัดกลุ่ม นำมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และนำเสนอในรูปแบบพรรณนา 
ขั ้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis S & Mc Taggart R (1988) ในลักษณะ
วงรอบ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย 

วงรอบท่ี 1 
การวางแผน (Planning) 
ผู้วิจัยประชุมร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 46 คน และ

เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดสตูล จำนวน 3 คน ในวันที่   
13 พฤศจิกายน 2566 ใช้เวลา 90 นาที เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและลงใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและร่วมกันค้นหา
ปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ พร้อมทั้งเข้าสัง เกต
สุขอนามัยของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล และ ประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุข าภิบาล 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล โดยในข้ันตอนของการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหานี้ ผู้วิจัยได้ใช้
วิธีการ 1) กระบวนการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยจะกำหนดประเด็นในการสนทนากลุ่มภายใต้กรอบแนวคิด เพ่ือกระตุ้น
ให้ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์หาสาเหตุและปัญหาของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ เมื่อส้ินสุดการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นและเนื้อหาในการประชุมให้กับผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง (Member Checking) 
หรือมีประเด็นที่ต้องการเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากประเด็นการสนทนามาทำการทบทวนร่วมกับวิเคราะห์
เพิ ่มเติมจากรูปแบบที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที ่วางไว้ จากนั ้นนำรูปแบบให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสมของรูปแบบได้ใช้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .88 จากนั้นวิจัยได้ปรับแก้
ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ 2) การประเมินความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครู 
ผู ้ด ูแลเด็ก โดยผู ้ตอบแบบประเมินนี้เป็นครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน  46 คน 3) สังเกตสุขอนามัยของเด็กในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 4) ประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ประเด็นสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 2) แบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู ้ด ูแลเด็ก จำนวน 13 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
ใช้การพิจารณาคะแนนแบบอ้างอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ  Bloom, Hastings & Madaus (1971) 
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และ 3) แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค จำนวน 34 ข้อ (Issarasongkhram, Boonprakong, & Chunkao, 
2017) 4) แบบสังกตสุขอนามัย และ 5) แบบประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาล 

การปฏิบัติการ (Action)  
1. จัดประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่ 6 ธันวาคม 

2566 ใช้เวลา 60 นาที เพ่ือนำเสนอแบบร่างรูปแบบฯ วงรอบที่ 1 ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการพูดคุย
ถึงประเด็นปัญหาที ่เกี ่ยวข้อง และร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์  เป้าหมาย เพื ่อให้ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ร่วมวิจัย เมื่อได้รูปแบบฯ 
ที่จะใช้ในการเฝ ้าระว ัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พ ัฒนาเด็ก เล็ก แล้ว ร ่วมกันกำหนดระยะเวลา 
ในการดำเนินการตามรูปแบบฯโดยใช้เวลา 1 เดือน และมีการติดตามผลตามแบบประเมิน ทุก 2 สัปดาห์  

2. นำรูปแบบวงรอบที่ 1 ที่สร้างข้ึนไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) พัฒนาความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 46 คน     
โดยเสริมความรู้และเสริมความตระหนักในประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อแก่ครูผู้ดูแลเด็ก โดยใช้หลักสูตร 
ครูอนามัยรอบรู ้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพในเด็กของกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
วิทยากรเป็นกุมารแพทย์จากโรงพยาบาลสตูล จำนวน 1 วัน 2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับโรคที่ดี 3) พัฒนาระบบ
การรายงานโรคที ่มีประสิทธิภาพ ออกแบบพัฒนา Application ที ่เหมาะสมตามลักษณะความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย โดย Application ที่ออกแบบเป็น Application รายงานการแจ้งข้อมูลการป่วยของเด็กเพ่ือ เฝ้าระวัง
โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย บันทึกข้อมูลพฤติกรรม 
4) พัฒนาแนวทางการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

3. แบบรายงานข้อมูลการป่วยของเด็กเพ่ือการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน ซึ่งเป็น  
แบบรายงานออนไลน์ใน Google Application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google Form) และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google Sheet)  

การสังเกต (Observation) 
ผู ้วิจัยเก ็บรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมการตรวจ  

คัดกรองโรคในเด็ก การรายงานข้อมูลทาง Application การติดตามจำนวนเด็กป่วยจากโรคติดต่อในแต่ละห้องเรียน
ทุกวัน พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครูผู ้ด ูแลเด็ก และดำเนินการเยี ่ยม 2 ครั ้งต่อเดือน  
เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นนำข้อมูลบันทึกไว้ตามส่ิงที่สังเกตเห็นจริงโดยไม่มีการแปลความข้อมูล ส่ิงที่สังเกตได้จะนำไป
เป็นส่วนหนึ่งของการสะท้อนการปฏิบัติและพัฒนารูปแบบในวงรอบต่อไป  

การสะท้อนผล (Refection)  
ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่ 9 มกราคม 2567  

ใช้เวลา 90 นาที เพื ่อสะท้อนผลการปฏิบัติที ่ยังไม่บรรลุผลและยังมีอ ุปสรรคในการดำเนินงาน ยังมีก ิจกรรมที่มี 
ความสับสนเกี่ยวกับการใช้ Application การประเมินอาการป่วยของเด็ก และบทบาทหน้าที่การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็ก
ยังไม่ชัดเจน หลังจากนั ้นผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยได้ร ่วมกันวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขและปรับปรุง เพื ่อให้  
การดำเนินการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพมาก ย่ิงข้ึน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ได้นำข้อมูลที่ได้จากการสะท้อนมาพัฒนาวงรอบที่ 2  

วงรอบท่ี 2 
การวางแผน (Planning)  
ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน วันที่ 29 มกราคม 2567   

ใช้เวลา 90 นาที โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่ในวงรอบที่ 1 และดำเนินการปรับปรุงตามข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ปัญหา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลใน Application โดยเปล่ียนจากการบันทึกเป็นการเลือกข้อมูลแบบตัวเลือก ปรับปรุง
ข้อมูลที่สามารถให้ผู้ปกครองบันทึกข้อมูลเองได้ เพ่ิมเติมการบันทึกรายช่ือเด็กที่มีอาการคล้ายกันโดยไม่ต้องบันทึก  
เป็นรายบุคคล และ สถานที ่ที ่นักเรียนได้การรับการรักษาและ โรคที ่ได้ร ับการวินิจฉัย อาทิ ไข้เลือดออก ไข้หวัด  
โรคมือ เท้า ปาก อุจจาระร่วง เป็นต้น เนื ่องจากใน Application ไม่มีช่องให้กรอกข้อมูล ทำให้ขาดข้อมูลส่วนนี้   
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2) บทบาทหน้าที่การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กและแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ยังไม่ชัดเจน 

การปฏิบัติการ (Action)  
           นำรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน  จังหวัดสตูล  
ที่ปรับปรุงจากวงรอบที่  1 ให้ครูผู ้ด ูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน ไปปฏิบัติ  โดยกำหนดเวลา 
ในการดำเนินงาน 2 เดือน 

การสังเกต (Observation) 
            ผู ้ว ิจัยเก ็บรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมการตรวจ  
คัดกรองโรคในเด็ก การรายงานข้อมูลทาง Application การติดตามจำนวนเด็กป่วยจากโรคติดต่อในแต่ละห้องเรียน
ทุกวัน พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครูผู ้ด ูแลเด็ก และดำเนินการเยี ่ยม 2 ครั ้งต่อเดือน  
เป็นเวลา 2 เดือน จากนั้นนำข้อมูลบันทึกไว้ตามส่ิงที่สังเกตเห็นจริงโดยไม่มีการแปลความข้อมูล 

การสะท้อนผล (Refection)  
            ผู ้ว ิจัยได้รวบรวมการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานข้อมูลเด็กป่วย และข้อมูลการสังเกตพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดต่อ และประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่  
29 มีนาคม 2567 ใช้เวลา 90 นาที ผู้วิจัยได้นำเสนอ พร้อมเปิดประเด็นการสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบฯ วงรอบที่ 2 การบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที ่ต ั้งร่วมกัน ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานครั ้งนี้สำเร็จ 
และปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค เมื่อครูผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อถูกต้องและเหมาะสม ถือเป็น
การสิ ้นสุดระยะเวลาการดำเนินการ ครูผู ้ด ูแลเด็กได้เรียนรู ้และพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงสรุปทบทวนได้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตดิต่อในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ข้ันตอนนี้มีการติดตามระยะเวลา 6 เดือน โดยประเมินผลลัพธไ์ด้แก่ 1) ประเมินความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู้ดูแลเด็ก 2) ประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู้ดูแลเด็ก ที่ใช้ในข้ันตอนที่ 2 
2. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application คำถามประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application      

ที่พัฒนาข้ึนมี 5 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 อันดับนำมารวมคะแนน แล้วนำมาจัดก ลุ่มตามเกณฑ์  
ของ Best (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน 1.00 - 1.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับต่ำ คะแนน 2.00 - 
2.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง คะแนน 3.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญจาก  
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 ท่าน และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา จำนวน 2 ท่าน โดยใช้เกณฑ์พิจารณาเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ .67 ข้ึนไป ดำเนินการ
แก้ไขตามคำแนะนำ จากนั้นนำไปใช้ทดลองใช้กับตัวแทนครูผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในอำเภอใกล้เคียง  
จำนวน 1 แห่ง จำนวนครูผู ้ดูแลเด็ก 30 คน และนำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั ่น โดยแบบสอบถามความรู ้ ใช้วิธีของ 
คูเดอร์-ร ิชาร์ดสัน (Kuder & Richardson, 1937) โดยใช้สูตร KR - 20 ได้ค่าความเชื ่อม ั ่น เท่าก ับ .72 และ 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นมาตรวัดอันดับ (Rating Scale) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach, 1951) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .85 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ทำการวิเคราะห์ 

ข้อมูลทั ่วไป ด้วยสถิติ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ 
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และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ด้วยสถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-
Wilk Test, Sig = .001) 
            
จริยธรรมการวิจัย  
              การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนษุย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
เลขที่ ET-ST 18/ 2566 ลงวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการศกึษา  

1. ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
ตาราง 1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อรูปแบบเดิม และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม    

 โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
กิจกรรม การเฝ้าระวังรูปแบบเดิม ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ปัญหา 

1. การตรวจ
คัดกรองโรค 

1. ครูผู้ดูแลเด็ก จะมีการตรวจ
ร่างกายเด็กบริเ วณทาง เข้า
ศ ูนย ์พ ัฒนาเด็กเล ็ก  ท ุกวัน 
และจะมีการซักถามอ าการ
เจ็บป่วยของเด็กเพิ ่มเติมจาก
ผู้ปกครอง  

1. เดก็ที่มาโรงเรยีนสายจะไม่ได้รับการคัดกรอง 
2. ครูผู้ดูแลเด็ก ขาดความรู้ ทักษะและวิธีการ
คัดกรองที ่เหมาะสมกับเด็กในศูนย ์พ ัฒนา  
เด็กเล็ก เนื่องจาก ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนยังไม่ได้
รับการอบรมในเรื ่องโรคติดต่อ การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อที ่มีการระบาดในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กตั้งแต่การระบาดของโรคโควิด 19
ทำให้ครูผ ู ้ด ูแลขาดความรู ้เรื ่องโรคต ิดต่อ 
ธรรมชาติของการเกิดโรค การป้องกัน ควบคุม
โรค  และการคัดกรองโรค ครูพี่เลี้ยงต้องอาศัย
การค้นคว้าหาความรู้เอง และไม่ม่ันใจในการ
คัดกรองโรคติดต่อในเด็ก และให้ความรู ้แก่
ผู้ปกครองทำได้เพียงการวัดไข้ และตรวจดูผม  
ผิวหนังและเล็บ 

1. ครูผู้ดูแลเด็กไดเ้สนอ
แนวทางในการแก้ปัญหา  
ดังนี้ 
  1) ความต้องการความรู้ที่
เหมาะสมกับบริบทของศูนย์
พ ัฒนาเด็กเล ็ก เพ ื ่อช ่วย
ส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมก า ร
ป ้องก ันโรคต ิดต ่อ  และ
อยากให้มีแนวทางที่ปฏิบัติ
ไปในแนวทางเดียวกันทั้ ง 
13 แห่ง 
 

2. การบันทึก
ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

1. มีการบันทึกข้อมูลเด็กที่มา
โรงเรียนทุกวัน 

1. มีการบันทึกข้อมูลเด็กป่วยทีข่าดเรยีน แต่
ไม่ได้ระบุโรคที่ชัดเจน 
2. ไม่มีการส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานสาธารณสขุ
ในพื้นที่ ครูผู้ดเูด็กจะแจ้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
เม่ือมีการระบาดของโรค และขอให้พิจารณา
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

1. พัฒนา Applicationใน
การรายงานข้อมูลเด็กป่วย 

3. รูปแบบ
การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุม
โรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก  

1. ศูนยพ์ัฒนาเดก็เล็กไม่มี
รูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ แต่ดำเนนิ 
การตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก ตามคู่มือของ
สำนักโรคติดตอ่ทั่วไป  
กรมควบคุมโรค บางกิจกรรม 

1. มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากทำให้ตอ้ง
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อยครั้ง 

1. พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
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จากตาราง 1 อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 13 แห่ง มีครูพ่ีเล้ียง จำนวน 46 คน 
เด็กวัยก่อนเรียน จำนวน  445 คน จากการสำรวจข้อมูลพื ้นฐานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและข้อมูลที ่ได้จากการทำ
กิจกรรมระดมสมองร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
แต่ดำเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ตามคู่มือของสำนักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค บางกิจกรรมเช่นตรวจคัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน  

 
2. รูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดตอ่ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล  

 
ภาพ 2 รูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

 
จากภาพ 2  ผลการพัฒนารูปแบบฯที่ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ PAOR จำนวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบ 

4G Model ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ดังนี้ 
1. Good Knowledge การพัฒนาความรู ้และทักษะการตรวจคัดกรองโรค ประกอบด้วย จัดอบรม  

เชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 13 แห่ง จำนวน 46 คน โดยมีกุมารแพทย์
จากโรงพยาบาลสตูล เป็นวิทยากร กำหนดการอบรม วันที ่ 17 มกราคม 2567 โดยใช้หลักสูตรครูอนามัยรอบรู้ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดตอ่และภัยสุขภาพในเด็กของกองโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ในเรื่องโรค ธรรมชาติ
ของโรค วิธีการติดต่อ วิธีการป้องกัน และฝึกทักษะการตรวจคัดกรอง และทักษะด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่  
การปฐมพยาบาลเบื ้องต้น เมื ่อมีไข้ ชัก เลือดกำเดาไหล มีบาดแผลเลือดไหล การใช้เครื่องมือที่ถูกต้องเกี ่ยวกับ  
การปฐมพยาบาล เช่น การใช้ปรอทวัดไข้ การเช็ดตัวลดไข้ การทำแผล การใช้ยาสามัญประจำบ้าน ฯลฯ โรคติดต่อ 
ที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที ่ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคคางทูม โรคไข้เลือดออก โรคสุกใส  โรคมือ เท้า ปาก เป็นต้น  
การแจ้งเตือนภัยไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง การจัดกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ได้แก่ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การดูแลส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกนัโรค การแลกเปล่ียนเรียนรูผ่้านประสบการณ์ 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่ม ผ่านส่ือวีดีทัศน์ Power Point การยกตัวอย่างกรณีศึกษาเ พ่ือถอดบทเรียน  
การเปิดโอกาสให้ ถาม - ตอบ ปัญหาหรือข้อสงสัย เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทบทวน
ความรู้ แก่ครูผู้ดูแลเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง และมีการถามตอบผ่าน กลุ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อ 

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ สอนให้เด็กปิด ปาก จมูก เมื่อไอจาม การใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือ
กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูก การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หลังทำกิจกรรมต่าง ๆ การพัฒนาสภาพแวดล้อม ได้แก่ การแยก
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ของใช้ส่วนตัวของเด็ก ได้แก่ ผ้าเช็ดตัว แปรงสีฟัน ที่นอน แก้วน้ำ รวมทั้งทำความสะอาด และแยกเก็บอย่างเหมาะสม 
การทำความสะอาดของเล่น พ้ืนห้อง ห้องน้ำ ห้องส้วม ด้วยน้ำยาทำความสะอาด วันละ 1 - 2 ครั้ง การล้างมือก่อน
และหลังทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ หลังเปล่ียนผ้าเปื้อนจากการขับถ่าย หล่ังสัมผัสสารคัดหล่ัง น้ำมูกน้ำลาย อาเจียน อุจจาระ 
ปัสสาวะ ก่อนจัดหรือป้อนอาหารให้เด็ก เป็นต้น ซ ึ ่งการจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมเหล่านี ้ จะเป็นการป้องกัน 
การแพร่กระจายของโรคโดยวิธีลดโอกาสการปนเปื้อนของเช้ือโรคในศูนย์เด็กเล็ก ทำให้ลดการแพร่ระบาดของโรคได้
ระดับหนึ่ง   

2. Good Surveillance ประกอบด้วย ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก
ทุกคน ถ้าไม่ครบถ้วนให้แนะนำผู ้ปกครอง  การตรวจคัดกรองเพื ่อค้นหาผู ้ป่วยสงสัย ในช่วงเช้าเมื ่อร ับเด็ก  
จากผู้ปกครอง ครูพ่ีเล้ียงได้มีการซักถามผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก วัดไข้ และตรวจหาตุ่ม ผ่ืน จุดของโรคมือ เท้า 
ปาก โดยให้เด็กอ้าปาก แลบลิ ้น เพื ่อดูในปาก และมือ ในกรณีพบเด็กป่วยจะบันทึกข้อมูล และแยกเด็กพร้อมแจ้ง  
ผู้ปกครองทราบ เพ่ือพาไปพบแพทย์ หากแพทย์วินิจฉัยว่าเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ ผู้ดูแลเด็กจะทำการแจ้ง ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบ เพ่ือพิจารณาให้หยุดเรียน ปิดห้องเรียน หรือ  
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กช่ัวคราวอย่างน้อย 5 วันทำการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ทำโครงการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ล้างมือ 
ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด ฆ่าเช้ือโรค การทำความสะอาดฆ่าเช้ือโรคภายในอาคารและของเล่นเด็ก การแยกส่ิงของ
เครื่องใช้ของแต่ละคนให้เป็นสัดส่วน ไม่ให้ใช้ปะปนกัน ผู้วิจัยสนับสนุนส่ือความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ โปสเตอร์ เอก สาร  
แผ่นพับการป้องกันโรค  

3. Good Report ประกอบด้วย การพัฒนา Application ในการรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก  
เป็นการรายงานในระบบออนไลน์ (Google Sheet) โดยมีข้ันตอนการทำงานของ Application แบบรายงานการแจ้ง
เหตุการณ์ผิดปกติในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ประกอบด้วย บันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็ก โดยให้ครูผู้ดูแลเด็ก Scan QR Code ด้วยสมาร์ทโฟน 
และบันทึกข้อมูลตามแบบคัดกรองผ่าน Google Form โดยจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสตูล มีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เป็นเจ้าของข้องมูล และทำการแชร์ข้อมูล
ให้กับผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของอำเภอควนโดนทั้งระดับอำเภอ  และระดับตำบลแบบออนไลน์ เป็นปัจจุบัน 
สร้างระบบการแจ้งเตือนโดยการส่งข้อม ูลจาก Google Forms ไปแสดงบน Application Line โดยใช้ระบบ  
Line Notify และกำหนดผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล เป็นผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนโดน ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลควนโดน 
และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอควนโดน เมื่อมีระบบแจ้งเตือน
เข้า Line Notify เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบจะดำเนินการตรวจสอบข่าว 
(Verification) ว่าเป็นความจริงหรือไม่ กรณีพบว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ ้นจริง จะแจ้งเจ้าหน้าที ่จาก อบต .  
ร่วมดำเนินสอบสวนควบคุมโรค ผู ้วิจัยได้ทำการติดตามข้อมูลเด็กป่วย พบว่ามีรายงานเหตุการณ์เด็กป่วย จำนวน  
134 เหตุการณ์ โรคที ่ได้รับการรายงานมากที ่สุด ได้แก่ โรคหวัด ร ้อยละ 83.59 รองลงมา ได้แก่ โรคตาแดงและ
อุจจาระร่วง ร้อยละ 14.18 และโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 14.18 ตามลำดับ ภาพ 3 
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ภาพ 3 ข้ันตอนการใช้งาน Application 
 
4. Good Control ไม่มีรายงานการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจำนวนการปิดศูนย์

กรณีการเกิดโรคระบาดลดลง     
 

3. ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน
จังหวัดสตูล 

3.1 ข้อมูลทั่วไป ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล พบว่าเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 มีอายุในช่วงระหว่าง อายุ 40 – 55 ปี ร้อยละ 63.05 สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.26 ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ร ้อยละ 80.44 ระยะเวลาในการทำหน้าที่เป็นผู ้ด ูแลเด็ก มากกว่า 10 ปี ร ้อยละ 67.40 จำนวนเด็ก 
ที่รับผิดชอบในการดูแลส่วนใหญ่ดูแลเด็กต่ำกว่า 30 คน ร้อยละ 69.57 

 
3.2 เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ ของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n = 46) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

t 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความรู้ 11.76 0.52 12.80 0.45 13.755 <.001 
     พฤติกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคล 3.13 0.37 4.80 0.25 22.325 <.001 
     พฤติกรรมด้านการดูแลเด็ก 3.26 0.18 4.74 0.25 31.215 <.001 
     พฤติกรรมด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม 4.59 0.17 3.08 0.35 25.838 <.001 

            
 จากตาราง 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ ของครูผู้ดูแลเด็ก  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 
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  3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้ Application ของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตาราง 3 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบียนเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจในการใช้ Application ของผู้ดูแลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล (n = 46 ) 
ประเด็นการประเมิน M SD การแปลผล 

ขั้นตอนในการดาวน์โหลดแอปพลเิคชัน สะดวกรวดเร็ว 3.26 0.49 สูง 
การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน  3.13 0.49 สูง 
ภาษาที่ใช้ในแอปพลิเคชนั เข้าใจง่าย 3.32 0.51 สูง 
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในแอปพลิเคชัน  3.26 0.49 สูง 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.19 0.54 สูง 

 
จากตาราง 3 พบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับสูง (M = 3.19, S D = 0.54) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือ ภาษาที่ใช้ในแอปพลิเคชัน เข้าใจง่าย (M = 3.32, SD = 0.51) รองลงมาคือ การใช้ประโยชน์จาก ข้อมูล 
ในแอปพลิเคชันแลขั ้นตอนในการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน สะดวกรวดเร็ว (M = 3.26, SD = 0.49) และข้อที ่มี
ค่าเฉล่ียต่ำสุดคือการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน (M = 3.13, SD = 0.49)   
 
ตาราง 4 จำนวนครั้งการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงที่ทดสอบรูปแบบเปรียบเทยีบกับช่วงเวลาเดียวกัน 3 ปี ย้อนหลัง 

ปี พ.ศ. จำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีปิดการสอน จำนวนคร้ังการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2565 5 5 
2566 6 6 
2567 0 0 
 
จากตาราง 4 พบว่า ปี 2567 (ช่วงที ่ทำการศึกษา เดือน มกราคม - สิงหาคม 2567) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ไม่มีรายงานการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ  
  

การอภิปรายผล 
1. สภาพการณ์การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ที ่ต ้องหยุดการเรียนการสอนเนื ่องจากมีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากและสุกใส จำนวน 6 แห่ง  
จากทั ้งหมด 13 แห่ง ประกอบกับข้อมูลการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในอำเภอควนโดน พบว่า ส่วนใหญ่ครู  
ผู ้ด ูแลเด็ก ขาดความรู ้ ความเข้าใจเร ื ่องธรรมชาติของการเกิดโรค และการป้องกันควบคุมโรค สำหรับมาตรการ  
ในป้องกันควบคุมโรคติดต่อยังดำเนินการ ไม่ถูกต้องตามแนวทางที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่  
มาตรการการคัดกรองเด็ก การบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนและการไม่แจ้งข่าว
การพบเด็กป่วย ของผู้ปกครองให้กับครูประจำช้ัน  

2. ร ูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
พัฒนาขึ ้น 2 วงรอบ ได้ร ูปแบบ 4 G Model ประกอบด้วย 1) Good Knowledge เป็นการเสริมความความรู้และ
สร้างความตระหนักด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค มีการทบทวนและให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง และมี 
การถามตอบผ่านระบบ กลุ ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อ ผู ้ร ับผิดชอบงาน  2) Good Surveillance  
เน้นการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคน และการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยสงสัย รวมทั้งกำหนด
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) Good Report เป็นการพัฒนา Application  
ในการรายงานข้อมูล พบว่า มีการรายงานข้อมูลเหตุการณ์เด็กป่วย จำนวน 134 เหตุการณ์ โรคที่ได้รับการรายงาน
มากที่สุด ได้แก่ โรคหวัด ร้อยละ 83.59 รองลงมาได้แก่ โรคตาแดงและอุจาระร่วง ร้อยละ 14.18 และโรคมือ เท้า ปาก 
ร้อยละ 14.18 ตามลำดับ 4) Good Control ไม่มีรายงานการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจำนวน
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การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ พบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีการปิดศูน ย์พัฒนาเด็ก เล็ก  
ทั้ง 13 แห่ง ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเดก็
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ และสะท้อนถึงการปฏิบัติที่มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อ เนื่อง  
หลังการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาใช้ พบว่า กิจกรรมให้ความรู้และเสริมทักษะการคัดกรองโรคมีผลทำให้ครูผู้ดูแลเด็ก 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน สามารถตรวจคัดกรองเด็กที่สงสัยเป็นโรคได้ทุกวัน ในตอนเช้าก่อนเข้าเรียนและ
เมื่อสงสัยมีเด็กป่วยสามารถแจ้งผู้ปกครองเพ่ือพาไปพบแพทย์ ประกอบกับการได้รับรายงานเด็กปว่ยทาง Application 
ครูผู้ดูแลเด็กสามารถพิจารณาให้เด็กหยุดเรียน ทำให้สามารถลดการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
และสามารถให้ความรู้กับผู้ปกครองให้สังเกตอาการของโรคได้  

3. ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ ความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 เนื่องจากมีกิจกกรมเสริมความรู้และช่องทางให้คำปรึกษา ทำให้ครูผู้ดูแลเด็กเข้าใจง่าย
จึงทำให้ความรู ้เพิ ่มขึ ้นประกอบกับมีการติดตามผลทุกเดือนทำให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักและมีพฤติกรรม  
ในการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Laemthaisong (2019) ที่พบว่าถ้าผู้ดูแลมีความรู้ เกี่ยวกับ  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจดี จะส่งผลทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจดี การแพร่กระจายเช้ือ 
ก็จะลดลง และการศึกษาของ Junram (2017) ที่ศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในศูนย์เด็กเล็ก
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต่ำ และหลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก
อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง และการศึกษาของ Lertsuphotvanit, Phadoongmai, Nak-ai, & Yoocharoen 
(2017) ที ่ศ ึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก ี ่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู ้ด ูแลเด็ก  
และผู ้ปกครองเด็ก พบว่า ผู ้ด ูแลเด็กมีความรู ้ ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และมีพฤติกรรม  
ในการปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม โรคติดต่อในเด็กอยู ่ในระดับดี ประสบการณ์การได้ร ับการอบรม 
ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์ก ับระดับคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และมีความสัมพันธ์  
กับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับประสบการณ์
การได้รับความรู ้เรื ่องโรคติดต่อในเด็ก การได้รับการนิเทศงาน และการได้ ศึกษาดูงานทีมีความสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจต่อการใช้ Application 
ของผู ้ด ูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับสูง  เนื ่องจากเป็น Application  
ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย การใช้งานสะดวก การปรับปรุงหรือแก้ไขระบบทำได้ง่ายซึ่งเหมาะกับการใช้ในการเฝ้าระวังโรค
สอดคล้องกับการศึกษาของ Junsawang, Namwong, & Pholkhaew (2019) พบว่า ระบบเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน โดยประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ Google App สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ เข้ารับ
การฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน ภายหลังการดำเนินการตามรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จำนวนครั ้งของการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อลดลง จากก่อนดำเนินการตามรูปแบบ  
เมื่อเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน 
              จากการพัฒนารูปแบบสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล จะต้องมีการเสริมความรู้ มีการฝึกทักษะ มีแนวทางการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน และมีการกำกับดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์  
การระบาดของโรคติดต่อและการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
             1. Application ที่ใช้ในการรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็กเป็น Application ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย การใช้งาน
สะดวก การปรับปรุงหรือแก้ไขระบบทำได้ง่าย หากผู้ใช้งานมีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง จะเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วย  
ให้ทราบสถานการณ์การเจ็บป่วยของเด็กได้อย่างรวดเร็ว  
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             2. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กครัง้นี้ เปิดโอกาสให้ผู้บริหาร
และครูผู้ดูแลเด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ ในการดำเนินการหากผู้บริหารเห็นถึงความสำคัญ มีส่วนร่วม
ในการกระตุ้นติดตามและสนับสนุนในประเด็นต่าง ๆ จะช่วยให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของผู้ปฏิบัติ
หากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน รูปแบบการปฏบิัติที่ไม่ซับซ้อน รวมถึงมีความตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัตจิะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

 3. ควรมีการนำรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้
ในพ้ืนที่อื่น โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 4. ควรมีการส่ือสารสถานการณ์การระบาดของโรคติดตอ่ในเด็ก มาตรการและแนวปฏบิัติให้ครูผู้ดูแลเด็กทราบ
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง อันจะส่งผลต่อการเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามผลภายหลังดำเนินกิจกรรมในระยะยาวเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการแก้ ไขปัญหา
การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาลักษณะ
ประชากรและสภาพการณ์การเกิดอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ
รุนแรงจากอุบัติเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ของผู ้บาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนกับยานพาหนะอื่น ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษาที่นิติเวชคลินิก โรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
จำนวน 257 คน เก็บรวมรวบข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัย
ด้านการบาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ผู้บาดเจ็บ 257 คน เพศชายร้อยละ 52.1 เพศหญิงร้อยละ 47.9 อายุเฉล่ีย 34.07 ± 17.40 ปี 
เป็นผู้ขับข่ีร้อยละ 83.3 ไม่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 70.8 อุบัติเหตุร้อยละ 42.8 เกิดช่วงเวลา 08:31 -
16:30 น. ร้อยละ 62.6 เป็นอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนทางด้านหน้ากับรถคู่กรณี รถคู่กรณีร้อยละ 55.6 
เป็นรถยนต์ส่ีล้อ ผู้บาดเจ็บร้อยละ 88.3 มาโรงพยาบาลด้วยรถฉุกเฉินหรือบุคลากรทางการแพทย์ โดยพบ
เป็นผู้บาดเจ็บรุนแรง (ISS ≥ 16) จำนวน 35 คน (ร้อยละ 13.6)  

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ เพศชาย 2.33 เท่า (ORadj=2.33, 95%CI: 1.03 -
5.27) เมื่อเทียบกับเพศหญิง ผู้บาดเจ็บที่อายุระหว่าง 20 ถึง 59 ปี และผู้บาดเจ็บที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
8.59 เท่า (ORadj = 8.59, 95%CI: 1.89 - 38.90) และ 28.09 เท่า (ORadj = 28.09, 95%CI: 5.19 -
151.97) ตามลำดับ เมื ่อเทียบกับผู้บาดเจ็บที ่อายุน้อยกว่า 20 ปี การไม่สวมหมวกนิรภัย 7.08 เท่า 
(ORadj = 7.08, 95%CI: 2.01 - 24.95) เมื่อเทียบกับผู้ที่สวมหมวกนิรภัย และผู้บาดเจ็บซึ่ งขับข่ีหรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ไปชนท้ายยานพาหนะอื่น 2.87 เท่า (ORadj = 2.87, 95%CI: 1.01 - 8.14) 
เมื่อเทียบกับไปชนทางด้านหน้ากับยานพาหนะอื่น 
 ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในห้องฉุกเฉิน 
บุคลากรผู้เกี่ยวข้องควรมีการตระหนักถึงปัจจัยที่อาจส่งผลให้ผู้บาดเจ็บมีการบาดเจ็บรุนแรงร่วม ได้แก่ 
เพศชาย อายุ การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะประสบอุบัติเหตุ และลักษณะการชน อีกทั้งควรสนับสนุนให้
มีการสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบซึง่เป็นปจัจัยป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงของสมองซึง่เป็นสาเหตุ
ให้เสียชีวิตมากในอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

 
คำสำคัญ: การบาดเจ็บรุนแรง อุบัติเหตุจราจร อุบตัิเหตุรถจักรยานยนต์ ชนท้าย 
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Abstract 
This retrospective cross-sectional analytical study aimed to investigate the demographic 

characteristics and circumstances surrounding motorcycle accidents, as well as the factors 
influencing severe injuries among motorcycle accident victims in Hua Hin District, Prachuap Khiri Khan 
Province. The study focused on individuals who sustained injured in motorcycle collisions with other 
vehicles and received medical examination and treatment at the Clinical Forensic Medicine Unit, 
Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province, between 1 November 2023 and 29 February 2024 . 
A total of 257 individuals were included in the study.  Data were collected using a record form 
documenting personal factors, environmental factors, injury characteristics, and the severity of the 
injuries. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were used to analyze the data. 
Results were as follows. 

1. From the 257 injured individuals, 52.1% were male and 47.9% were female. The average 
age was 34.07 (SD= 17.40) years, with 83.3% being the motorcycle rider. Notably, 70.8% of the riders 
were not wearing helmets.  The majority of accidents (42.8%)  occurred between 8:31 AM and 4:30 
PM. Most incidents (62.6%) involved head-on collisions with other vehicles, with 55.6% of the other 
vehicles being four-wheel cars. Additionally, 88.3% of the injured individuals arrived at the hospital 
by emergency vehicles or with medical personnel.  Severe injuries ( ISS ≥ 16)  were identified in 35 
individuals (13.6%). 

2. Factors influencing severe injuries include males (2.33 times ORadj = 2.33, 95%CI: 1.03 -
5.27), more likely than females. Injured individuals aged 20 to 59 years and those aged 60 years and 
older were 8.59 times (ORadj = 8.59, 95%CI: 1.89 - 38.90), and 28.09 times (ORadj = 28.09, 95%CI: 5.19 - 
151.97) ,  more likely, respectively, compared to those injured under 20 years of age.  Not wearing a 
helmet increased the risk by 7.08 times (ORadj = 7.08, 95%CI: 2.01 - 24.95), compared to those who 
wore helmets.  Additionally, individuals involved in rear-end collisions were 2.87 times more likely 
to suffer severe injuries (ORadj = 2.87, 95%CI: 1.01 - 8.14) compared to those involved in head-on 
collisions with other vehicles. 

Therefore, emergency room staff should be aware of the factors that may contribute to 
severe injuries in motorcycle accident victims, including gender, age, not wearing a helmet, and the 
type of collision.  It is also recommended to promote the use of full- face helmets as a preventive 
factor for severe brain injuries, a leading cause of death in motorcycle accidents. 

 

Keywords: Severe Injury, Traffic Accident, Motorcycle Accident, Rear-end Collision 
 
บทนำ 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกประจำปี พ.ศ. 2566 พบว่าในแต่ละปีประชากรกว่า 1.19 ล้านคน 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร (World Health Organization [WHO], 2023) จากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (Thai Road 
Safety Collaboration [ThaiRSC], 2023) พบว่าในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจากอุบัต ิเหตุจราจร 
14,134 คน และบาดเจ็บ 807,991 คน โดยเป็นผู้เสียชีวิตในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 185 คน ตัวเลขดังกล่าวนี้บ่งว่า
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร (Road Traffic Injuries and Deaths) เป็นปัญหาสำคัญทั้งในประเทศ
ไทยและระดับโลก โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะการเกิดอุบัตเิหตุและเสียชีวิต พบว่าอุบัติเหตุจราจรทั่วโลกรอ้ยละ 30  
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เกิดจากยานพาหนะขับเคล่ือนส่ีล้อ และร้อยละ 21 เกิดจากยานพาหนะขับเคล่ือนสองล้อหรือสามล้อ (WHO, 2023) 
ขณะที่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ 48 เกิดจากยานพาหนะขับเคล่ือนสองล้อหรือสามล้อ และร้อยละ 15 
เกิดจากยานพาหนะขับเคล่ือนส่ีล้อ (WHO, 2023) สอดคล้องกับข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุไทยที่พบว่า สาเหตุ  
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในไทย ร้อยละ 82 เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ และร้อยละ 17 จากอุบัติเหตุ
รถยนต์ (ThaiRSC, 2023) ทั ้งน ี ้ อาจเนื ่องจากความแตกต่างทางสภาพสังคมและสภาพเศรษฐกิจ ทำให้ประเทศ 
แถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทยมีลักษณะการใช้งานยานพาหนะสองล้อและสามล้อมากกว่า
พ้ืนที่อื่นในโลก ดังนั้น การทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ อาจนำไปสู ่การวางแผนป้องกัน และแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
จากอุบัติเหตุจราจรของพ้ืนที่ในประเทศไทยได้ 

จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงของผู้ใช้รถยนต์และรถจักรยานยนต์  
ซึ่งนำไปสู่การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านยานพาหนะ การศึกษาส่วนใหญ่ 
พบว่า เพศชาย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรง (Brockhus, Liasidis, Lewis, Jakob, & Demetriades, 
2023; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020) ในขณะที ่การศึกษาของไต้หวันพบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยท ี ่ส่งผลต่อ  
การบาดเจ็บรุนแรง (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022) อายุที่เพ่ิมมากข้ึนตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป (Lin, Li, 
Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022) โดยเฉพาะอย่างย่ิงตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรง
และเส ียช ี ว ิต  (Brockhus, Liasidis, Lewis, Jakob, & Demetriades, 2023; Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu,  
et al., 2022; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020; Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019) การมีโรคประจำตวั 
ได้แก่ โลหิตจาง เพิ ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019) การดื่ม
แอลกอฮอล์ก ่อนประสบอุบัติเหตุ  (Baru, Azazh, & Beza, 2019; Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; 
Sapsirisavat & Mahikul, 2021) การเป็นผู ้ขับขี ่รถจักรยานยนต์ (Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020) กำลังเครื ่อง
รถจักรยานยนต์ที ่มากกว่า 250 ซีซ ี เป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรง (Baru, Azazh, & Beza, 2019)  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไต้หวันที่กำลังเครื่องยนต์ไม่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรง (Lin, Li, Pai, Chien, 
Huang, Hsu, et al., 2022) การสวมหมวกนิรภัยเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต  (Brockhus, 
Liasidis, Lewis, Jakob, & Demetriades, 2023; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020; Baru, Azazh, & Beza, 2019; 
Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จากการศึกษาในประเทศไต้หวันพบว่า 
ช่วงเวลาเช้ามืด 04:00 - 07:59 น. ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรง เมื่อเทียบกับช่วงเวลา 08:00 - 11:59 น. (Lin, Li, 
Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022) ต่างจากการศึกษาในไทยที่ช่วงเวลากลางคืนเป็นปัจจัยให้เกิดการบาดเจ็บ
รุนแรงมากกว่า (Sapsirisavat & Mahikul, 2021) สภาพแวดล้อมที่มืด ถนนนอกเมืองหรือทางหลวงชนบทส่งผลต่อ
การบาดเจ็บรุนแรง (Baru, Azazh, & Beza, 2019) ปัจจัยด้านการบาดเจ็บ การที่รถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุไปชน
ท้ายยานพาหนะอื่นสัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตมากกว่าถูกชนท้าย  (Prajongkha, Kanitpong, & 
Jensupakarn, 2023) การชนกับรถขนาดใหญ่เป็นปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บรุนแรงเมื่อเทียบกับรถขนาดเล็ก (Baru, 
Azazh, & Beza, 2019) และการได้ร ับการช่วยเหลือเบื ้องต้นโดยบุคลากรทางการแพทย์ ณ จุดเกิดเหตุจะลด  
การเสียชีวิต (Baru, Azazh, & Beza, 2019) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงความสำคัญของปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัต ิเหตุจราจร ประกอบกับความแตกต่างของลักษณะการใช้ย านพาหนะของประชากรไทยกับประชากร 
ในประเทศอื ่น ร ่วมกับจากการทบทวนปัจจัยที ่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  
ในต่างประเทศและในไทย มีทั้งที่พบความสอดคล้องและแตกต่าง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรและปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ซึ่งมี
ยานพาหนะที่มีการใช้งานเป็นหลักในประเทศไทย ซึ่งมารักษาตัวกับแพทย์นิติเวช โรงพยาบาลหัวหิน อำเภอหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีความคาดหวังว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการนำข้อมูลมาประยุกต์ ใช้
ด้านการตรวจรักษาและการวางแผนป้องกันเพ่ือลดปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในอำเภอหัวหนิ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาลักษณะประชากรและสภาพการณ์การเกิดอุบัติเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัต ิเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การบาดเจ็บ ( Injury) คือ การเกิดความเสียหายกับร่างกาย เช่น การเกิดบาดแผลตามร่างกายภายนอก  
การฉีกขาดของเนื้อเย่ืออ่อนหรือเส้นเอ็น กระดูกร้าวหรือหักเคล่ือน การฉีกขาดหรือเกิดเลือดออกของอวัยวะภายใน
ร่างกาย เป็นต้น ซ ึ ่งเก ิดจากแรงกระทำจากภายนอก (Dimaio & Molina, 2022; Spitz, Diaz, & Fisher, 2020; 
Saukko & Knight, 2015) การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้ประสบอุบ ัต ิเหตุ (Trauma Scoring 
System) สามารถประเม ินโดยใช้ Physiologic Scores, Anatomical Scores และ Combine Scores เป็นต้น 
(Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital, 2024) ในทางนิติเวชนั้น
เน้นตรวจประเมินบาดแผล การบาดเจ็บของอวัยวะ การตรวจภาพถ่ายรังสี การผ่าตัด และการผ่าตรวจศพ  
ซึ่งอาศัยข้อมูลจากทางกายภาพเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการประเมินระดับความรุนแรงแบบ Anatomical 
Scores ตาม AIS (Abbreviated Injury Scale) ซึ่งเป็นระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วน
ของร่างกาย โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 - 6 (คะแนนน้อยไปมาก) ใน 6 ระบบ ได้แก่ ศีรษะและลำคอ ใบหน้า ช่องอก 
ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน กระดูกรยางค์บนล่างและกระดูกเชิงกราน และร่างกายภายนอก แล้วนำมาคำนวณหาระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตาม Injury Severity Score (ISS) ซึ่ง ISS 1 - 8 บาดเจ็บเล็กน้อย ISS 9 - 15 บาดเจ็บ        
ปานกลาง และ ISS ≥ 16 บาดเจ็บรุนแรง (Major Trauma) (Department of Trauma and Emergency Medicine, 
Phramongkutklao Hospital, 2024; Van Ditshuizen, Sewalt, Palmer, Van Lieshout, Verhofstad, Hartog, 
et al., 2021; Department of Disease Control, 2017) สำหรับตัวแปรอิสระผู้วิจัยได้จากการทบทวนการศึกษาได้
ปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการศึกษาดังนี้  

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บและยานพาหนะ ได้แก่ เพศ (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; 
Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020) อายุ (Brockhus, Liasidis, Lewis, Jakob, & Demetriades, 2023; Lin, Li, Pai, 
Chien, Huang, Hsu, et al. , 2022; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020; Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al. , 
2019) โรคประจำตัว (Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019) การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ (Lin, 
Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; Sapsirisavat & Mahikul, 2021; Baru, Azazh, & Beza, 2019) ตำแหน่ง
ท ี ่ โดยสาร (Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020)  การสวมหมวกน ิรภ ัย  (Brockhus, Liasidis, Lewis, Jakob, & 
Demetriades, 2023; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020; Baru, Azazh, & Beza, 2019; Lam, Pai, Chuang, Yen, 
Wu, Yu, et al., 2019) และกำลังเครื ่องยนต์ (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; Baru, Azazh, & 
Beza, 2019) ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ ช่วงเวลาเกิดเหตุ (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; 
Sapsirisavat & Mahikul, 2021) ทัศนวิสัย และลักษณะจุดเกิดเหตุ (Baru, Azazh, & Beza, 2019) สำหรับปัจจัย
ด้านการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการชน (Prajongkha, Kanitpong, & Jensupakarn, 2023) ลักษณะยานพาหนะ
คู ่กรณี (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019) และ
ลักษณะการนำส่งโรงพยาบาล (Baru, Azazh, & Beza, 2019) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ( Retrospective Cross-Sectional 
Analytical Study) จากเวชระเบียนและแบบบันทึกการตรวจชันสูตรบาดแผลของแผนกนิติเวช โรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู ้บาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุรถจักรยานยนต์ทุกรายซึ ่งได้ร ับการตรวจกับแพทย์นิต ิเวช 

โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ ต้องเป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนกับยานพาหนะอื่น เกณฑ์การตัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุไม่ชัดเจน 

 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนกับยานพาหนะอื ่นซึ ่งเข้าร ับการรักษา  
ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และได้รับการตรวจกับแพทย์นิติเวช ซึ่งมีลักษณะครบถ้วนตามเกณฑ์
การศึกษา กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก Z-test, Statistical test เลือก Logistic Regression 
กำหนดค่า Odd Ratio = 1.75 (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 
และค่า Power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 269 คน มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 12 ชุด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 257 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 95.54 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูล พัฒนาข้ึนจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคลและยานพาหนะ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ ตำแหน่งที่โดยสาร การสวมหมวกนิรภัย และกำลังเครื่องยนต์ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล ปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ทัศนวิสัย และลักษณะจุดเกิดเหตุ  
ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกข้อมูล ปัจจัยด้านการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการชน ลักษณะยานพาหนะคู ่กรณี 

ลักษณะการนำส่งโรงพยาบาล  

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บและยานพาหนะ 
  เพศ  
  อายุ  
  โรคประจำตัว 
  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบตัิเหต ุ
  ตำแหน่งที่โดยสาร 
  การสวมหมวกนิรภัย 
  กำลังเครื่องยนต์  
ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
  ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ  
  ทัศนวิสัย 
  ลักษณะจุดเกิดเหต ุ
ปัจจัยด้านการบาดเจ็บ 
  ลักษณะการชน 
  ลักษณะยานพาหนะคู่กรณี  
  ลักษณะการนำส่งโรงพยาบาล 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ประสบ
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

  - คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ  
(เป็นการบาดเจ็บรุนแรง เม่ือ ISS≥16) 
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ส่วนที่ 4 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดและตำแหน่งบาดแผล การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน 
ชนิดรักษาตัวในโรงพยาบาล และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน  แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และอาจารย์จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence [IOC]) เท่ากับ 1.00 
และนำแบบบันทึกข้อมูลมาทดลองใช้ (Try Out) พบว่า ข้อมูลสามารถบันทึกได้ตรงตามวัตถุประสงค์ตามการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

โรงพยาบาลหัวหิน ผู้วิจัยได้ทำบันทึกข้อความเรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหินเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังของผู ้บาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุรถจักรยานยนต์ซ ึ่งได้รับการตรวจรักษาที ่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน 
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มงาน
สารสนเทศทางการแพทย์ ร ่วมกับเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจชันสูตรบาดแผลของแผนกนิติเวช  
โรงพยาบาลหัวหิน ของผู้บาดเจ็บซึ่งได้รับการตรวจกับแพทย์นิติเวช ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัย
สภาพแวดล้อม ได้แก่ ทัศนวิสัย และลักษณะจุดเกิดเหตุ ผู้วิจัยได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
2. วิเคราะห์สภาพการณ์ (ปัจจัยด้านยานพาหนะ ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านการบาดเจ็บ)  

การเกิดอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยสถิติเชิงอนุมาน ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) 
ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ 
Wald’s test น้อยกว่า .25 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 
Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที ่มีค ่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี Backward Elimination    
นำเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื ่อมั ่นที ่ร ้อยละ 95  
(95% Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 
แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 
แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิงป้องกันต่อการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
โรงพยาบาลหัวหิน เลขที่รับรอง COE No.009/2567 ลงวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2567  
 
ผลการศกึษา 
 1. ลักษณะประชากรและสภาพการณ์การเกิดอุบัติเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่าปัจจัยพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บและยานพาหนะ: ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ซึ่งเข้ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และได้รับการติดตามการรักษากับแพทย์นิติเวช ระหว่างวันที่ 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 มีจำนวน 257 คน เป็นเพศชาย 134 คน (ร้อยละ 52.1)  
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เพศหญิง 123 คน (ร ้อยละ 47.9) อายุตั ้งแต่ 5 - 80 ปี อายุเฉลี ่ย 34.07 ± 17.40 ปี ผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่ ไม่มีโรค
ประจำตัว (ร ้อยละ 87.2) ปฏิเสธประวัติการดื ่มแอลกอฮอล์ก ่อนเก ิดอุบัต ิเหตุ (ร ้อยละ 98.8) เป็นผ ู ้ข ับ ข่ี
รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 83.3) ไม่สวมหมวกนิรภัย (ร้อยละ 70.8) กำลังเครื่องยนต์รถจักรยานยนต์น้อยกว่า 250 ซีซี 
(ร้อยละ 98.4) 
 ปัจจัยสภาพแวดล้อม: ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมากที่สุด คือ ระหว่าง 08:31 - 16:30 น. (ร้อยละ 42.8) ตามด้วย 
ระหว่าง 16:31 - 00:30 น. (ร้อยละ 41.6) และเกิดเหตุน้อยที่สุดในช่วง 00:31 - 08:30 น. (ร้อยละ 15.6) เกิดเหตุ
ช่วงกลางคืนถนนไม่มีแสงไฟ หรือระหว่างฝนตก ร้อยละ 3.1 โดยอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดบริเวณถนนทางตรง (ร้อยละ 
62.6) ทางแยก (ร้อยละ 23.2) และจุดกลับรถ (ร้อยละ 14) ตามลำดับ 
 ปัจจัยด้านการบาดเจ็บ: ผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่ เก ิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนทางด้านหน้ากับรถคู ่กรณี    
(ร้อยละ 62.6) ตามด้วยถูกพาหนะคู่กรณีชนท้าย (ร้อยละ 23.3) และชนท้ายพาหนะคู่กรณี (ร้อยละ 14) พาหนะ
คู ่กรณีส่วนใหญ่เป็นรถยนต์สี ่ล้อ (ร ้อยละ 55.6) ตามด้วยรถจักรยานยนต์/สามล้อ (ร ้อยละ 40.9) และรถบรรทุก  
(ร้อยละ 14) ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 88.3 มาโรงพยาบาลด้วยรถฉุกเฉินหรือบุคลากรทางการแพทย์ มีเพียง
ร้อยละ 11.7 ที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง โดยพบเป็นผู้บาดเจ็บรุนแรง ( ISS ≥ 16) จำนวน 35 คน (ร้อยละ 13.6)  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 85.7) 
 
 2. ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัต ิเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์  อำเภอหัวหิน จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์ 
ตาราง 1 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน   

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
บาดเจ็บเล็กน้อย

ถึงปานกลาง 
บาดเจ็บรุนแรง 

OR 95% CI p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       .087 
     หญิง  111 90.2 12   9.8 Ref    
     ชาย 111 82.8 23 17.2 1.91 0.90-4.04  
อายุ       .001 

น้อยกว่า 20 ปี     64 97.0     2   3.0 Ref   
ระหว่าง 20 ถึง 59 ปี 193 85.8 23 14.2 5.29 1.21-23.14  
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป     19 65.5 10 34.5 16.84 3.39-83.60  

โรคประจำตัว       .179 
ไม่มี 196 87.5 28 12.5 Ref   
มี     26 78.8     7 21.2 1.88 0.74-4.74  

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิด
อุบัติเหตุ 

      .343 

ปฏิเสธ 220 86.6 34 13.4 Ref   
ดื่ม      2 66.7     1 33.3 3.23 0.28-36.65  

ตำแหน่งท่ีโดยสาร       .677 
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 184 86.0 30 14.0 Ref   
ผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์     38 88.4     5 11.6 0.80 0.29-2.21  
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ตัวแปร 
บาดเจ็บเล็กน้อย

ถึงปานกลาง 
บาดเจ็บรุนแรง 

OR 95% CI p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสวมหมวกนิรภัย .008 
สวม     72 96.0     3   4.0 Ref   
ไม่สวม 150 82.4 32 17.6 5.12 1.51-17.27  

กำลังเคร่ืองยนต์       .513 
น้อยกว่า 250 ซีซี 219 86.6 34 13.4 Ref   
ตั้งแต่ 250 ซีซี ขึ้นไป      3 75.0     1 25.0 2.14 0.21-21.24  

ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ       .759 
08:31-16:30 น.     93 84.5 17 15.5 Ref   
16:31-00:30 น.     94 87.9 13 12.1 0.75 0.34-1.64  
00:31-08:30 น.     35 87.5     5 12.5 0.78 0.26-2.27  

ทัศนวิสัย       .925 
กลางวัน/กลางคืนมีแสงไฟ 215 86.3 34 13.7 Ref   
กลางคืนไม่มีแสงไฟ/ฝนตก      7 87.5     1 12.5 0.90 0.10-7.57  

ลักษณะจุดเกิดเหตุ       .625 
ทางตรง 161 85.2 28 14.8 Ref   
ทางแยก     49 89.1     6 10.9 0.70 0.27-1.79  
จุดกลับรถ     12 92.3     1   7.7 0.47 0.06-3.83  

ลักษณะการชน       .171 
ชนทางด้านหน้า 139 86.3 22 13.7 Ref   
ถูกชนท้าย     55 91.7     5   8.3 0.57 0.20-1.59  
ชนท้ายพาหนะอื่น     28 77.8     8 22.2 1.8 0.73-4.46  

ลักษณะยานพาหนะคู่กรณี       .704 
รถจักรยานยนต์/สามล้อ     92 87.6 13 12.4 Ref   
รถยนตส์ี่ล้อ 123 86.0 20 14.0 1.15 0.54-2.43  
รถบรรทุก      7 77.8     2 22.2 2.02 0.37-10.79  

ลักษณะการนำส่งโรงพยาบาล       .115 
มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง     29 96.7     1   3.3 Ref   
มาโรงพยาบาลด้วยรถฉุกเฉินหรือ 
บุคลากรทางการแพทย์ 

193 85.0 34 15.0 5.10 0.67-38.76  

 
 จากตาราง 1 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์  
อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แบบทีละปัจจัย พบว่า อายุ และการสวมหมวกนิรภัย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ  
การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อำเภอหัวหิน 
           จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ   .042 

หญิง Ref Ref  
     ชาย 1.91 (0.90-4.04) 2.33 (1.03-5.27)  
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ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
อายุ   <.001 

น้อยกว่า 20 ป ี Ref Ref  
ระหว่าง 20 ถึง 59 ปี  5.29 (1.21-23.14)  8.59 (1.89-38.90) .005 
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป   16.84 (3.39-83.60)     28.09 (5.19-151.97) < .001 

การสวมหมวกนิรภัย   .002 
     สวม Ref Ref  

ไม่สวม  5.12 (1.51-17.27)  7.08 (2.01-24.95)  
ลักษณะการชน   .035 

ชนทางด้านหน้า Ref Ref  
ถูกยานพาหนะอื่นชน 0.57 (0.20-1.59) 0.48 (0.15-1.46) .198 
ชนท้ายยานพาหนะอื่น 1.80 (0.73-4.46) 2.87 (1.01-8.14) .047 

 
 จากตาราง 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์  
อำเภอหัวหิน จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า เพศ อายุ การสวมหมวกนิรภัย และลักษณะการชน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้บาดเจ็บเพศชายมีความเ ส่ียงต่อ
การบาดเจ็บรุนแรง 2.33 เท่า (ORadj = 2.33, 95%CI: 1.03 - 5.27) เมื่อเทียบกับผู้บาดเจ็บเพศหญิง ผู้บาดเจ็บที่อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ถึง 59 ปี และผู้บาดเจ็บที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรง 8.59 เท่า 
(ORadj = 8.59, 95%CI: 1.89 - 38.90) และ 28.09 เท่า (ORadj = 28.09, 95%CI: 5.19 - 151.97) ตามลำดับ  
เมื ่อเทียบกับผู ้บาดเจ็บที่อายุน้อยกว่า 20 ปี ผู ้บาดเจ็บที ่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บรนุแรง  
7.08 เท่า (ORadj = 7.08, 95%CI: 2.01 - 24.95) เมื่อเทียบกับผู้บาดเจ็บที่สวมหมวกนิรภัย และผู้บาดเจ็บซึ่งขับหรือ
ซ้อนรถจักรยานยนต์ไปชนท้ายยานพาหนะอื่น มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรง 2.87 เท่า (ORadj = 2.87, 95%CI: 
1.01 - 8.14) เมื่อเทียบกับผู้บาดเจ็บซึ่งขับหรือซ้อนรถจักรยานยนต์ไปชนทางด้านหน้ากับยานพาหนะอื่น  
 
การอภิปรายผล 
   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า
ปัจจัยที ่มีผล คือ เพศ อายุ การสวมหมวกนิรภัย และลักษณะการชน โดยผู ้บาดเจ็บเพศชายมีความเสี ่ยงต่อ  
การบาดเจ็บรุนแรง 2.33 เท่า (ORadj = 2.33, 95%CI: 1.03 - 5.27) เมื่อเทียบกับเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษา
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของผู ้ใช้รถจักรยานยนต์ใน ภาคใต้ของไทย (Sae-Tae, Lim, & Dureh, 
2020) เนื่องจากเพศชายมีการใช้รถจักรยานยนต์มากกว่าเพศหญิง (Bolandparvaz, Yadollahi, Abbasi, & Anvar, 
2017) และยังมีความสัมพันธ์กับการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด ร่วมกับพฤติกรรมการขับรถจักรยานยนต์
ด้วยอัตราเร็วมากกว่าเพศหญิง (Vanlaar, Mainegra Hing, Brown, McAteer, Crain, & McFaull, 2016) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในไต้หวัน ที่พบเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่าชาย (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, 
Hsu, et al., 2022) สืบเนื ่องจากความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยานพาหนะที ่ผ ู ้หญิงในไต ้หวันน ิยม ใ ช้
รถจักรยานยนต์มากกว่าประเทศอื ่น ดังนั ้น ในกระบวนการรักษาควรตระหนักกลุ่มผู ้บาดเจ็บเพศชายมีแนวโน้ม  
ความเส่ียงที่จะพบการบาดเจ็บรุนแรงร่วม ดังนั้นควรพิจารณาค้นหาและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
   ผู้บาดเจ็บที่มีอายุระหว่าง 20 ถึง 59 ปี และผู้บาดเจ็บที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงมากกว่าผู้บาดเจ็บ
ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 8.59 เท่า (ORadj = 8.59, 95%CI: 1.89 - 38.90) และ 28.09 เท่า (ORadj = 28.09, 95%CI: 
5.19 - 151.97) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพ่ิมมากข้ึนมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรงเมื่อประสบอุบัติเหตุ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าย่ิงผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์มีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีความสัมพันธ์
กับการบาดเจ็บรุนแรงมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; Lam, Pai, 
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Chuang, Yen, Wu, Yu, et al., 2019; Sae-Tae, Lim, & Dureh, 2020) การศึกษาในประเทศอเมริกา พบว่าอายุ 
ที่มากกว่า 65 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Brockhus, Liasidis, Lewis, Jakob, & Demetriades, 2023) และ
ในไต้หวัน ที ่ผู ้บาดเจ็บสูงอายุมีการบาดเจ็บรุนแรงและพยากรณ์โรคแย่กว่า รวมถึงการสวมหมวกนิรภัยต่ำกว่า
ผู้บาดเจ็บที่อายุต่ำกว่า 65 ปี (Hsieh, Liu, Hsu, Hsieh, & Chen, 2017) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความเส่ือมของสภาพร่างกาย 
ทั้งทางกายภาพ ความเส่ือมถอยของมวลกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Padilla, Molina-Vicenty, Frontera-
Rodriguez, Garcia-Ferre, Rivera, Cintron-Velez, et al., 2018) การมองเห็น การได้ยิน (Gopinath, McMahon, 
Burlutsky, & Mitchell, 2016) รวมทั ้งการคิดตัดสินใจในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที ่ช้า (Padilla, 
Molina-Vicenty, Frontera-Rodriguez, Garcia-Ferre, Rivera, Cintron-Velez, et al., 2018) ทำให้มีความเสี่ยง
ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์มากกว่า และมีลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรงกว่า ดังนั้นในการตรวจรักษาผู้บาดเจ็บสูงอายุ
ต้องมีการตระหนักว่าผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะพบการบาดเจ็บรุนแรงสูง จึงควรพิจารณาส่งตรวจทางภาพถ่ายรังสี
หรือห้องปฏิบัติการร่วมเพ่ือให้ครอบคลุมการบาดเจ็บซึ่งอาจพบได้จากการเกิดอุบัติเหตุ 
   ผู้บาดเจ็บซึ่งไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรง 7.08 เท่า (ORadj = 7.08, 95%CI: 2.01 -
24.95) เมื ่อเทียบกับผู ้บาดเจ็บที่สวมหมวกนิรภัย สอดคล้องกับการศึกษาใน ภาคใต้ของไทย (Sae-Tae, Lim, & 
Dureh, 2020) และการศึกษาในเอธิโอเปีย (Baru, Azazh, & Beza, 2019) โดยการสวมหมวกนิรภัยเป็นการป้องกัน
ศีรษะได้ร ับบาดเจ็บรุนแรง (Traumatic Brain Injury) และเป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิต (Brockhus, Liasidis, 
Lewis, Jakob, & Demetriades, 2023) ทั้งนี้การสวมหมวกนิรภัยครึ่งใบมีแนวโน้มจะเกิดการบาดเจ็บรุนแรงมากกวา่
แบบเต ็มใบอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (Lam, Pai, Chuang, Yen, Wu, Yu, et al. , 2019; Tabary, Ahmadi, 
Amirzade- Iranaq, Shojaei, Sohrabi Asl, Ghodsi, et al. , 2021; Urrechaga, Kodadek, Bugaev, Bauman, 
Shah, Abdel, et al., 2022) ดังนั ้น การสวมหมวกนิรภัยควรสนับสนุนให้มีการสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบ และ  
ใส่แบบถูกวิธีเพ่ือเป็นการป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะและใบหน้า ร่วมกับลดความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ  
    ผู้บาดเจ็บที่เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์หรือผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ไปชนท้ายยานพาหนะอื่น มีความเส่ียง
ต่อการบาดเจ็บรุนแรง 2.87 เท่า (ORadj = 2.87, 95%CI: 1.01 - 8.14) เมื่อเทียบกับผู้บาดเจ็บซึ่งขับข่ีหรือซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์ไปชนทางด้านหน้ากับยานพาหนะอื ่น สอดคล้องกับการวิเคราะห์ฐานข้อมูลในประเทศไทย  
ที่รถจักรยานยนต์ไปชนท้ายพาหนะอื่น มีอ ัตราเสียชีวิตสูงกว่าถูกคันอื ่นมาชนท้าย  (Kanitpong, Jensupakarn, 
Dabsomsri, & Issalakul, 2024)  โดยอัตราการเสียชีวิตจะสูงยิ ่งขึ ้นหากชนท้ายรถที ่จอดนิ ่ง โดยการชนเกิดช่วง
กลางคืน ถนนชนบท ซึ่งขับด้วยอัตราเร็ว เป็นการชนรถบรรทุกที่จอดโดยไม่มีสัญญาณ ทำให้เป็นการชนที่ เกิด ข้ึน
ฉับพลัน ไม่มีการหักหลบ จึงเก ิดการบาดเจ็บรุนแรง (Prajongkha, Kanitpong, & Jensupakarn, 2023) และ
การศึกษาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมจำลองสถานการณ์การเกิดอุบัต ิเหตุในประเทศโรมาเนีย พบว่าการที่
รถจักรยานยนต์ถูกรถยนต์ชนท้ายจะพบความเสียหายรุนแรงกว่าการที่รถจักรยานยนต์ชนประสานงากับรถยนต์หรือ
ไปชนทางด้านข้างของรถยนต์ (Otăt, Dumitru, Otăt, Matei, & Tutunea, 2019) แต่ในการศึกษาครั ้งนี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า (Baru, Azazh, & 
Beza, 2019; Lin, Li, Pai, Chien, Huang, Hsu, et al., 2022; Sapsirisavat & Mahikul, 2021)  ทั้งนี ้อาจเกิดจาก
ฐานข้อมูลที ่ศ ึกษาครั ้งนี ้เก ็บข้อมูลการดื ่มแอลกอฮอล์เป็นการเก็บข้อมูลโดยการสอบถามจากผู้ป่วย โดยพบว่า
ผู ้บาดเจ็บร้อยละ 98.8 ปฏิเสธประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ ทั ้งน ี ้อาจจะเกิดจากการไม่ให้ข้อมูล
เนื่องจากมีผลในการดำเนินคดีและการเรียกค่าสินไหมทดแทน  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
           ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อแผนกอุบัต ิเหตุฉุกเฉินในการนำผลการวิจัยไปปรับใช้การตรวจวิน ิจฉัยและ  
ให้การรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ กล่าวคือ การจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร กรณีอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ควรจัดทำหัวข้อปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรงเพ่ิมเติม เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์เกิดความตระหนักถึงปัจจัยที ่ผู้บาดเจ็บอาจมีการบาดเจ็บรุนแรงร่วม ได้แก่ ในผู ้บาดเจ็บเพศชาย  
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ควรตระหนักถึงความเสี ่ยงในการดื ่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด ซ ึ ่งต้องส่งเลือดหรือปัสสาวะประกอบ  
การวิน ิจฉัย ในผู ้บาดเจ็บที ่อายุมาก โดยเฉพาะอายุมากกว่า 60 ปี ควรพิจารณาการตรวจภาพถ่ายรังสีประกอบ 
การตรวจบริเวณที่บาดเจ็บทุกราย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเส่ือมและเส่ียงต่อการบาดเจ็บ เช่น กระดูกหักเคล่ือน
มากกว่า นอกจากนี้ในผู้บาดเจ็บที่ไม่สวมหมวกนิรภัยซึ่งมีประวัติชนท้ายยานพาหนะอื่น โดยเฉพาะรถซึ่งจอดนิ่งกับที่ 
ควรส่งตรวจภาพถ่ายรังสีบริเวณศีรษะและใบหน้าทุกราย เนื่องจากมีความเส่ียงสูงที่จะพบการบาดเจ็บในบริ เวณ
ดังกล่าว อีกทั ้งสร้างความตระหนักให้บุคลากรทางการแพทย์ที ่ออกรับผู ้บาดเจ็บ และหน่วยงานภายนอก ได้แก่ 
อาสาสมัครกู ้ชีพที ่เข้าช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุว่า ผู ้บาดเจ็บกลุ ่มนี้ควรได้ร ับการป้องกันทางเดินหายใจ
ส่วนบนนอกเหนือไปจากการระวังการบาดเจ็บบริเวณลำคอ เนื่องจากการบาดเจ็บที่ใบหน้าอาจนำไปสู่ปัญหาการอุด
กั้นทางเดินหายใจส่วนบนตามมาซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต และในการตรวจรักษาและให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน 
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์สอบถามประวัติแล้วทราบว่าผู้บาดเจ็บมีพฤติกรรมการขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์
โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ควรอธิบายความสำคัญของการสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มใบซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด 
การบาดเจ็บรุนแรงของสมองซึ่งเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตมากในอุบัต ิเหตุรถจักรยานยนต์ เพื ่อสร้างความตระหนัก  
และส่งเสริมพฤติกรรมขับข่ีปลอดภัยให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และการให้ข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรณรงค์
ขับข่ีปลอดภัยว่า ในการรณรงค์สวมหมวกนิรภัยควรเน้นย้ำถึงความสำคัญของชนิดหมวกนิรภัยแบบเต็มใบที่จะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตได้มากที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
          เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางและเป็นการศึกษาจากฐานข้อมูลส่งผลให้
มีข้อจำกัดในรายละเอียดข้อมูลเหตุการณ์การเกิดอุบัต ิเหตุที ่เกิดขึ ้น รวมถึงการได้ถึงประวัติการดื ่มแอลกอฮอล์  
ก่อนเกิดอุบัติเหตุเป็นการใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลที่เกิดจากการสอบถามประวัติ และส่วนใหญ่ไม่ได้มีการส่งตรวจ  
ทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้นอาจได้ข้อมูลไม่ตรงตามความเป็นจริง ที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ว่าในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื ่อที ่จะได้เก็บข้อมูลรายละเอีย ดการเกิดอุบัตเิหตุ 
ได้ครบถ้วน และเพ่ือขอความยินยอมผู้บาดเจ็บเจาะเลือดส่งตรวจแอลกอฮอล์และส่งตรวจหาสารเสพติดและวัตถุ  
ออกฤทธิ ์ต ่อจิตประสาทที ่ส่งผลต่อความสามารถในการขับรถจักรยานยนต์ ซ ึ ่งเป็นข้อจำกัดในการศึกษาครั ้งนี้  
ในส่วนของการเก็บรวมรวบข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดเหตุ จากการวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งช่วงเวลาการเก็บข้อมูลช่วงเวลาที่กว้าง 
ทำให้เก ิดข้อจำกัดในการเห็นภาพรวมของช่วงเวลาที่เก ิดอุบัต ิเหตุบ่อยอย่างแท้จริง ดังนั ้น ในการวิจัยครั ้งต่อไป  
ผู ้วิจัยแนะนำปรับปรุงการแบ่งช่วงเวลาในแคบขึ้น อาทิเช่น ช่วง 07:01 - 09:00 หรือ 15:01 - 17:00 ซึ ่งเป็นชว่ง
ระยะเวลาเร่งด่วนที ่ประชาชนเดินทางไปทำงานหรือไปสถานศึกษา และช่วง 23:01 - 01:00 ซึ ่งมีการกลับจาก 
สถานบันเทิง ทำให้อาจเป็นปัจจัยเสี ่ยงในการเกิดอุบัต ิเหตุ ซ ึ ่งข้อมูลที ่ได้อาจนำมาประกอบกับจุดเกิดเหตุ  
เพ่ือการวางแผนปรับปรุงลดความหนาแน่นทางจราจรหรือการตั้งจุดตรวจป้องกันอุบัติเหตุโดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้เพ่ือประโยชน์ในการได้ข้อมูลที่จำเพาะเจาะจงในการลดอุบัติเหตุในพ้ืนที่อำเภอหัวหิน ผู้วิจัยเสนอแนะว่า  
ในการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าควรศึกษาลงลึกในส่วนของพ้ืนที่เกิดเหตุในรายละเอียด เช่น เป็นซอย ถนน หรือ  
ทางแยกใดที ่เก ิดอุบัต ิเหตุแล้วมีการบาดเจ็บรุนแรง เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาศึกษาและวิเคราะห์ร ่วมกับหน่วยงาน  
ที่เก ี ่ยวข้อง เช่น เทศบาลหรือทางหลวงเพื ่อดูจุดบกพร่อง จุ ดเสี ่ยงของทางจราจรเพื ่อปรับปรุงจุดบกพร่องและ 
ออกนโยบายเชิงป้องกันโดยหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง ซ ึ ่งจะนำไปสู ่การลดอัตราการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต  
จากอุบัติเหตุจราจรในอำเภอหัวหิน 
 
 
 
 



  
 

(12/13) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e274183.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e274183.     

References  
Baru, A., Azazh, A., & Beza, L. (2019). Injury severity levels and associated factors among road traffic 

collision victims referred to emergency departments of selected public hospitals in Addis 
Ababa, Ethiopia: the study based on the Haddon matrix. BMC Emergency Medicine, 19(1), 2. 
doi:10.1186/s12873-018-0206-1 

Bolandparvaz, S., Yadollahi, M., Abbasi, H. R., & Anvar, M. (2017). Injury patterns among various age 
and gender groups of trauma patients in southern Iran: A cross-sectional study. Medicine 
(Baltimore), 96(41), e7812. doi:10.1097/MD.0000000000007812 

Brockhus, L. A., Liasidis, P., Lewis, M., Jakob, D. A., & Demetriades, D. (2023). Injury patterns and 
outcomes in motorcycle driver crashes in the United States: The effect of helmet use. 
Injury, 111196. doi:10.1016/j.injury.2023.111196 

Department of Disease Control. (2017). Condensed Chart (AIS 85). Retrieved February 20, 2024 
from https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/CONDENSED_CHART%20_AIS_85_ 
EB%20(1).pdf (in Thai) 

Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital. (2024). PMK Trauma 
Registry Report 2023. Retrieved September 28, 2024 from 
https://www.pmk.ac.th/images/stories/dataemer/PMK_Trauma_RegistryMajor_Data2023.pdf. 
(in Thai) 

Dimaio, V. J. M., & Molina, D. K. (2022). DIMAIO’s Forensic Pathology (3rd ed.). CRC PRESS.  
Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power 

analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research 
Methods, 39(2), 175-191. 

Gopinath, B., McMahon, C. M., Burlutsky, G., & Mitchell, P. (2016). Hearing and vision impairment 
and the 5-year incidence of falls in older adults. Age Ageing, 45(3), 409-414. 
doi:10.1093/ageing/afw022 

Hsieh, C. H., Liu, H. T., Hsu, S. Y., Hsieh, H. Y., & Chen, Y. C. (2017). Motorcycle-related 
hospitalizations of the elderly. Biomedical Journal, 40(2), 121-128. 
doi:10.1016/j.bj.2016.10.006 

Kanitpong, K., Jensupakarn, A., Dabsomsri, P., & Issalakul, K. (2024). Characteristics of motorcycle 
Crashes in Thailand and factors affecting crash severity: Evidence from in-depth crash 
investigation. Transportation Engineering, 16, 100227. doi:10.1016/j.treng.2024.100227 

Lam, C., Pai, C. W., Chuang, C. C., Yen, Y. C., Wu, C. C., Yu, S. H., et al. (2019). Rider factors associated 
with severe injury after a light motorcycle crash: A multicentre study in an emerging economy 
setting. PLoS One, 14(6), e0219132. doi:10.1371/journal.pone.0219132 

Lin, H. Y., Li, J. S., Pai, C. W., Chien, W. C., Huang, W. C., Hsu, C. W., et al. (2022). Environmental 
factors associated with severe motorcycle crash injury in university neighborhoods: A 
multicenter study in Taiwan. International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 19(16). doi:10.3390/ijerph191610274 

Otăt, O., Dumitru, I., Otăt, V., Matei, L., & Tutunea, D. (2019). Study regarding the impact between a 
vehicle and a two-wheel vehicle. The 30th SIAR International Congress of Automotive and 
Transport Engineering, 383–391. doi:10.1007/978-3-030-32564-0_45 

https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/files/CONDENSED_CHART%20_AIS_85_


  
 

(13/13) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e274183.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e274183.     

Padilla Colon, C. J., Molina-Vicenty, I. L., Frontera-Rodriguez, M., Garcia-Ferre, A., Rivera, B. P., 
Cintron-Velez, G., et al. (2018). Muscle and bone mass loss in the elderly population: 
Advances in diagnosis and treatment. Journal of Biomedical Science (Syd), 3, 40-49. 
doi:10.7150/jbm.23390 

Prajongkha, P., Kanitpong, K., & Jensupakarn, A. (2023). Factors contributing to the severity of 
motorcycle rear-end crashes in Thailand. Traffic Injury Prevention, 24(1), 89-93. 
doi:10.1080/15389588.2022.2127320 

Sae-Tae, N., Lim, A., & Dureh, N. (2020). Determinants of severe injury and mortality from road 
traffic accidents among motorcycle and car users in Southern Thailand. Int J Inj Contr Saf 
Promot, 27(3), 286-292. doi:10.1080/17457300.2020.1774616 

Sapsirisavat, V., & Mahikul, W. (2021). Drinking and night-time driving may increase the risk of severe 
health outcomes: A 5-year retrospective study of traffic injuries among international 
travelers at a university hospital emergency center in Thailand. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(18). doi:10.3390/ijerph18189823 

Saukko, P. & Knight, B. (2015). Knights Forensic Pathology (4th ed.). CRC Press.  
Spitz, W. U., Diaz, F. J., & Fisher, R. S. (2020). Spitz and Fisher’s Medicolegal Investigation of Death:  

Guidelines for the Application of Pathology to Crime Investigation. Springfield, IL: Charles C. 
Thomas, Publisher, Ltd.  

Tabary, M., Ahmadi, S., Amirzade-Iranaq, M. H., Shojaei, M., Sohrabi Asl, M., Ghodsi, Z., et al. (2021). 
The effectiveness of different types of motorcycle helmets - A scoping review. Accident 
Analysis & Prevention, 154, 106065. doi:10.1016/j.aap.2021.106065 

Thai Road Safety Collaboration. (2023). Cumulative Death Statistics in Thailand 2023. Retrieved 
February 16, 2024 from https://www.thairsc.com. (in Thai) 

Urrechaga, E. M., Kodadek, L. M., Bugaev, N., Bauman, Z. M., Shah, K. H., Abdel Aziz, H., et al. (2022). 
Full-face motorcycle helmets to reduce injury and death: A systematic review, meta-
analysis, and practice management guideline from the Eastern Association for the Surgery 
of Trauma. The American Journal of Surgery, 224(5), 1238-1246. 
doi:10.1016/j.amjsurg.2022.06.018 

Van Ditshuizen, J. C., Sewalt, C. A., Palmer, C. S., Van Lieshout, E. M. M., Verhofstad, M. H. J., Hartog, 
D. D., et al. (2021). The definition of major trauma using different revisions of the 
abbreviated injury scale. Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation and Emergency 
Medicine, 29(1), 71. doi:10.1186/s13049-021-00873-7 

Vanlaar, W., Mainegra Hing, M., Brown, S., McAteer, H., Crain, J., & McFaull, S. (2016). Fatal and 
serious injuries related to vulnerable road users in Canada. Journal of Safety Research, 58, 
67-77. doi:10.1016/j.jsr.2016.07.001 

World Health Organization. (2023). Global Status Report on Road Safety 2023. Retrieved February 
16, 2024 from https://www.who.int/publications/i/item/9789240086517. 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240086517


  
 

(1/15) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e273658.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e273658.     

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care  
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บทคัดย่อ 
           การวิจัยและพัฒนานี ้ เพ ื ่อศึกษาสภาพการณ์ พัฒนารูปแบบและประสิทธิผลของร ูป แบบ  
การพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care: HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลในการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะกลาง สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา ดำเนินการ 3 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษา
สภาพการณ์ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการจากกลุ่มตัวอย่าง 20 คน เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) พัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบ
ตามแนวคิดการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง Goal 3S กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน ผ่านการตรวจสอบ 
จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 คน 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 32 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลางมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน จากในปี 2562 - 2563 พบว่ามีผู้ป่วย 1,812 คน 
เพ่ิมเป็น 2,020 คน และปี 2566 เพ่ิมเป็น 2,595 คน ข้อมูลการส่งต่อเย่ียมบ้าน ผ่านโปรแกรมการส่งต่อ
เพื ่อการดูแลต่อเนื่อง (COC link) จำนวน 330 คน ปัญหาการจัดรูปแบบการพยาบาลในระบบทางไกล 
ยังมีน้อย ไม่พบการบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  

2. รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้านแบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 
การพยาบาลครั ้งที ่ 1 แบบ Onsite (ADPIER) A: Assessment, D: Nursing diagnosis, P: Planning,  
I: Implementation, E: Evaluation, R: Record การพยาบาลครั้งต่อไปแบบ Online ด้วยการพยาบาล
ทางไกล ใช้การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง Goal 3S ประกอบด้วย Goal: Goal Setting, S: Self 
Monitoring, S: Self Evaluation, S: Self Reinforcement  

3. หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการใช้  
รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผู้ดูแล และพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.25 และ ร้อยละ 92.38 ตามลำดับ 

ดังนั้นรูปแบบที่ได้ช่วยลดภาระงานของบุคลากร ด้านระบบบริการมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
ให้ง ่ายสะดวก รองรับนโยบายบริการไร้รอยต่อ และด้านผู ้ร ับบริการทำให้เข้าถึงบริการสะดวก รวดเร็ว  
ลดค่าใช้จ่าย และขยายผลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพ  
 
คำสำคัญ: การเย่ียมบ้านแบบ Home Nursing Care  การพยาบาลทางไกล  ผู้ป่วยระยะกลาง  การจัดการ
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Abstract 
This research and development study aimed to analyze the current situation, develop  

a Home Nursing Care (HNC)  model combined with tele-nursing services for intermediate care ( IMC) 
patients in primary care units network under Songkhla Hospital in Songkhla Province, and then 
evaluate its effectiveness. The study was conducted in three phases. First was the situation analysis, 
using descriptive statistics, including challenges and needs, using data from 20 participants through 
questionnaires and focus group discussion. Second was the model development and pilot testing. 
The HNC model was developed based on the Goal 3S self-health management framework. It was 
tested with 5 participants, and validated by 5 experts. Third phase was effectiveness evaluation, 
using a quasi-experimental design with one- group pre- test post- test method. The sample included  
32 intermediate care patients. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. The 
key findings were as follows. 

1. Current situation analysis found that the number of intermediate care patients has steadily 
increased, from 1,812 in 2019 to 2,020 in 2020, and to 2,595 in 2023. From the 330 patients referred 
for home visits via the Continuity of Care (COC Link) program, there were limited tele-nursing services 
and no integration to promote patient self-management.  

2. This new HNC model includes a)  the first nursing visit ( onsite)  that followed the ADPIER 
nursing process (A for Assessment, D for Nursing Diagnosis, P for Planning, I for Implementation, E for 
Evaluation, and R for Record), and b) subsequent visits (online), delivered via tele-nursing, focusing 
on the Goal 3S self-management framework. 

3. After implementation of the model, patients showed statistically significant improvements (p-
value < .05) in daily living activities and quality of life. No complications were observed in three key 
disease groups. Patient, caregiver, and nurse satisfaction were rated as "very high" , with satisfaction 
rates of 86.25% and 92.38%, respectively. 

Per findings, the model reduces healthcare personnel workload, integrates digital technology 
for seamless services, and aligns with the policy for continuity of care.  For patients,  
it improves accessibility, reduces costs, and enhances convenience. This model is recommended for 
expansion to primary care units in other health regions. 
 
Keywords: Home Nursing Care, Tele-nursing, Intermediate Care Patients, Self-Management 
 
บทนำ 

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติระยะ20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) มี 4 กลุ่มโรค 
คือโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บทางสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง (Office of the Permanent Secretary of MOPH, 
2021) และกระดูกสะโพกหักในกลุ่มอายุ 50 ปี ข้ึนไปชนิดไม่รุนแรง (Sirindhorn National Medical Rehabilitatin 
Institute, 2022) โรคเหล่านี ้ก ่อให้เกิดความบกพร่องทางกายมีอุบัต ิการณ์สูงขึ ้นมาก ( Health Administration 
Division, 2019) ร ้อยละ 26 - 75 ไม่สามารถพึ ่งพาตนเองได้ใน 1 ปีแรก (Pluemsong, 2022) จำเป็นต้องได้รับ 
การฟ้ืนฟูสภาพ และติดตามให้การพยาบาลดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะด้านรา่งกายและ
จิตใจมีความใกล้เคียงปกติมากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพ การนำแนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ 
Kanfer & Gaelick ปี 1991 ในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยระยะกลาง แม้ว่าผ่านพ้นภาวะวิกฤติแล้ว แต่ยังคง
มีความพร่องของร่างกายเหลืออยู่ มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำเป็นต้องได้รับการบริการพยาบาล
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ร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื ่อง 3  - 6 เดือน (Nursing Division Ministry of Public Health, 2019)  
เวลาทอง 6 เดือนแรกหลังออกจากโรงพยาบาล (Pattanasuwanna, 2019) เพ่ือให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึนป้องกันความ
พิการลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  
          จากอุบัติการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุสำคัญของความพิการ (Katan & Luft, 2018) 
ข้อมูลรวมของโรงพยาบาลสงขลากับโรงพยาบาลหาดใหญ่ปี 2562 - 2563 พบว่า มีผู้ป่วย 1,812 คน (Stroke 1,666 
คน TBI 78 คน และ SCI 68 คน) ปี 2563 จำนวน 2,020 คน (Stroke 1,741 คน TBI 181 คน และ SCI 98 คน) 
และปี 2566 จำนวน  2,595 คน (Stroke 1,871 คน TBI 466 คน SCI 22 คน และ Fracture Hip 236 คน) สำหรับ
ข้อมูลการส่งต่อเย่ียมบ้านหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ โรงพยาบาลสงขลา ผ่านโปรแกรมการส่งต่อเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง (COC link) มีจำนวน ถึง 330 คน (Stroke 184 คน TBI 27 คน SCI 1 คน และ Fracture Hip 118 คน)  

การพยาบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง เป็นกระบวนการสำคัญเน้นตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล การติดตามเย่ียมบ้าน และให้การพยาบาลต่อเนื่องเป็นองค์รวมที่บ้าน (Nursing Division Ministry of 
Public Health, 2023) พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นบุคลากรสำคัญในการดูแลส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้บริการ
เย่ียมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 6 เดือนแรก (Health Administration Division, 2019) ตามเกณฑ์การ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางของกองการพยาบาล แต่ปัจจุบันนี้พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิมีภาระงานจำนวนมาก 
ทำให้การเย่ียมบ้านไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด บางรายได้เย่ียมเพียงครั้งเดียวในรอบ 6 เดือน ส่งผลให้การฟ้ืนฟูล่าช้า 
เกิดผลเสียในระยะยาว (TU & Chang, 2023) การฟ้ืนหายหรือการควบคุมภาวะโรคได้ สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสงขลามีการเยี ่ยมบ้านแบบ HNC ที่เน ้นการใช้แนวคิดเชิงระบบฯ (System Theory) (Donabedian, 
2005) เป็นการพยาบาลที่มีแบบแผนเฉพาะเจาะจง นำกระบวนการพยาบาล และจำลองรูปแบบการดูแลจากหอผู้ป่วย
มาใช้ที ่บ ้านและชุมชน ทำให้สุขภาพของผู ้ป่วยโดยรวมดีขึ ้น เก ิดความพึงพอใจ ลดภาวะแทรกซ้อน และความ
ครอบคลุมการเยี ่ยมบ้านเพิ ่มขึ ้น กระบวนการเยี ่ยมบ้าน ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ Pre - Post 
Conference มี 3 ระยะ 1) ก่อนเย่ียมบ้าน 2) เย่ียมบ้าน (ADPIER): ประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) วินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) วางแผนการพยาบาล (Planning) ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
ประเมินผล (Evaluation) บันทึก (Record) และ 3) หลังเย่ียมบ้าน (Nursing Division Ministry of Public Health, 
2019) ผลลัพธ์ (Output) พบว่าค่าคะแนน ADLและ คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้น ลดภาวะแทรกซ้อนด้วย
กระบวนการพยาบาลร่วมกับส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง (Atthawong, Anusornprasert, & Sardlee, 2017)  

ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566  - 2568 ผลักดันบริการสาธารณสุขสู ่ยุคดิจิทัล (Nursing 
Division Ministry of Public Health, 2023) ระบบการพยาบาลทางไกล เป็นแนวคิดใหม่ที ่นำมาใช้เพื่อยกระดับ 
การดูแลผู้ป่วย แต่พบว่ายังมีน้อย ไม่มีระบบ Online ที่ได้มาตรฐานใช้ได้จริง (Health Administration Division, 
2019) สมาคมพยาบาลนานาชาติกำหนดให้การพยาบาลทางไกลเป็นการใช้เทคโนโลยี เพื ่อบริการพยาบาล  
แก่ประชาชนพ้ืนที่ห่างไกล มีการปฏิบัติอย่างกว้างขวางในประเทศที่พัฒนาแล้ว ส่วนในเนปาลเริ่มมีการนำการดูแล
ทางไกลไปใช้ปฏิบัติการ (Sharma, 2018) การบริการพยาบาลทางไกล หมายถึง การพยาบาลและการผดุงครรภ์
เพ่ือให้คำปรึกษาและแก้ปัญหาสุขภาพภายใต้กรอบความรู้แห่งวิชาชีพ โดยนำระบบดิจิทัลมาใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) การพยาบาล
ทางไกล สามารถให้คำแนะนำการจัดการสุขภาพดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ทันท่วงที (Kamei, 2013) และผู้ป่วยหรือ
ญาติสามารถสาธิตย ้อนกลับ ซึ ่งแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-Management Methods) (Kanfer & 
Gaelick-Byes, 1991) ถือว่าเป็นกลยุทธ์เชิงพฤติกรรมของบุคคลที่จัดการสุขภาพของตนเองได้ หากตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจนและดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ มีองค์ประกอบ คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) การกำกับการ
จัดการตนเอง (Self-Monitoring) การประเมินผลตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
Reinforcement) สร้างแรงจูงใจให้จัดการกับปัญหาสุขภาพ การพยาบาลทางไกล ติดตาม ประเมินผล (Sathira-
Angkura, 2023) โดยใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต การส่ือสารสองทางผ่านทางไกลสร้างความมั่นใจให้กับ ผู้ป่วยที่บ้าน 
สามารถพูดคุยเห็นหน้ากับพยาบาลผ่านวิดีโอคอล สร้างแรงบันดาลใจและรู ้สึกปลอดภัย ( Jonsson & Willman, 
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2008) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ สะดวก (Houwelingen, Moerman, Ettema, Kort & Cate, 2016) สามารถ
เย่ียมผู้ป่วยได้จำนวนมากและครอบคลุม ลดระยะเวลาการเดินทาง เพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
( Deelertpaiboon, Mamuangbon, Tangkulpithaporn, Kunkunadet, Thanakornpornsawat, Vannavijit,     
et al., 2023) ในพ้ืนที่ห่างไกล (Souza-Junior, Mendes, Mazzo & Godoy, 2016) และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง (Afik & Pandin, 2021)  

จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปี 2563 ถึงปัจจุบัน จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่เส่ียงสูงที่มีผู้ติด
เช้ือและผู้ป่วยจำนวนมากจึงต้องปรับการทำงานในบริบทวิถีชีวิตใหม่การบริการสุขภาพทางไกลมีบทบาทมาก ข้ึน  
ในต่างประเทศ (Wosik, Fudim, Cameron, Gellad, Cho, Phinney, et al., 2020) ดังนั ้นการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย 
ระยะกลางจึงจำเป็นต้องมีการปรับรูปแบบด้วยการพยาบาลทางไกลเพื ่อการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง  
ชุดความรู ้การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง (Chinnawong, 2023) บันทึกการพยาบาล การจัดเก็บข้อมูลโดยโปรแกรม
SMART Care (Promnoi, Atthawong, Somsiri, Kitrungrote, Sangchan, Suwanwaha, et al., 2023) ภายใต้
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย (Nursing Division Ministry of 
Public Health, 2019) จากการทบทวนที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการการพยาบาลทางไกล มาปรับใช้เพื่อ จัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยระยะกลางที่บ้านให้มีรูปแบบที่ชัดเจน การวิจัยนี้จะช่วยให้บริการพยาบาลได้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยมีสมรรถนะร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้
ผู้ป่วยกลับสู่สังคม มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และช่วยพัฒนาระบบงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการการพยาบาลเยี ่ยมบ้านร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา  

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้านแบบ HNC ร ่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา 

3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้าน แบบ HNC ร ่วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) (Donabedian, 2005) และแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเอง Goal 3S (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) การกำกับตนเอง 
(Self-Monitoring) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ร่วมกับ
จัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน (HNC) ประกอบด้วย Input ประกอบด้วย ทีมเย่ียมบ้าน ระบบการเย่ียม ทรัพยากร ปัจจัย
สนับสนุน Process ประกอบด้วย ADPIER และ Output คือคุณภาพการพยาบาลร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล 
(Tele-Nursing) เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ ดังภาพ 1 
 

 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

-แนวคิดการเยี่ยมบ้านแบบ Home 
Nursing Care (HNC) 
-แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Kanfer & Gaelick Buys, 1991)  
-ทฤษฎีระบบ  
(Donabedian, 2005) 

 

 

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน
แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing)(ADPIER) 

& Goal 3S 
A: Assessment D: Nursing diagnosis  
P: Planning      I: Implementation 
E: Evaluation   R: Record 
Goal 3S (Goal Setting, Self-Monitoring,  
Self-Evaluation, Self-Reinforcement) 
 

ผลลัพธ ์
ผู้ป่วย 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
- คุณภาพชีวิต  
- ภาวะแทรกซ้อน  
- ความพึงพอใจ 
ผู้ให้บริการ 
- ความพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอนดังนี้   
ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาความต้องการการพยาบาลเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลของผู้ป่วยระยะกลาง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา  ใช้วิธี
วิเคราะห์จากเอกสารวิธีเชิงปริมาณ และ วิธีเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร  
ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน จำนวนผลการเยี ่ยมผู ้ป่วยระยะกลางที่ส่งต่อและจำนวนผู ้ป่วยที ่ได้  

การเยี ่ยมบ้านตามเกณฑ์ ในระบบฐานข้อมูลโปรแกรม COC Links ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง รพ.สงขลา (Songkhla 
Hospital, 2023)   

วิธีเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ แฟ้มการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในโปรแกรม COC Links รพ.สงขลา  

ในปี 2564 - 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (ใช้จำนวนทั้งหมด) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ  

การวิน ิจฉัย หน่วยบริการปฐมภูมิที ่รับผิดชอบเยี่ยมบ้าน และส่วนที ่ 2 ข้อมูล จำนวนผู ้ป่วยระยะกลางที่ส่งต่อ  
เย่ียมบ้าน จำนวนผู้ป่วยระยะกลางได้การเย่ียมบ้านตามเกณฑ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแบบรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย นักกายภาพกลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การพยาบาล  
หลังวิกฤต ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนตาม

ระเบียบวิธีวิจัยตลอดจนวางแผนดำเนินงานเก็บข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางโดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
วิธีเชิงคุณภาพ  
ผู้ให้ข้อมูล คือ สหสาขาวิชาชีพจำนวน 16 คน ผู้ดูแล/ผู้ป่วย IMC จำนวน 3 คน และ อสม. ที่มีประสบการณ์

ปฏิบัติการเย่ียมบ้านผู้ป่วย IMC จำนวน 1 คน รวมจำนวน 20 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ได้แก่  ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับ  

การจัดการสุขภาพตนเอง และการได้รับความรูด้้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ชุดความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การฟ้ืนฟูสภาพ 
ปัญหาอุปสรรค ลักษณะของคำตอบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  
1. ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร จำนวน 3 ข้อ 1) ความคิดเห็น  

ต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหาการเยี ่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง 2) ความคิดเห็นต่อการนำเทคโนโลยีการพยาบาล
ทางไกลมาใช้ในการเยี่ยมบ้าน 3) ความต้องการในการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยระยะกลางด้วยเทคโนโลยี  
การพยาบาลทางไกล 

2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก สำหรับจดบันทึกข้อมูล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแนวคำถามและแบบสนทนากลุ่มที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย 

แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ นักกายภาพกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าศูนย์การพยาบาล  
หลังวิกฤต จากนั้นนำไปทดลองใช้กับพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้าน จำนวน 5 คน ก่อนนำไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการรพ.สงขลา เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนตามระเบียบ

วิธีวิจัยตลอดจนวางแผนดำเนินงานเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถามคืนมาจำนวน 20 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม จำนวน 2 ครั้ง โดยจัดกลุ่มสนทนา 10 คนต่อกลุ่ม  
ไม่รวมผู้วิจัยมีแนวคำถาม 3 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้น มีผู้จดบันทึก 2 คน และ
ขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. ผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านประสบการณ์การดูแลการเย่ียมบ้าน โดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามข้ันตอนของ Crabtree & Miller (1992) ได้แก่ 1) จัดแฟ้ม 2) ลงรหัสข้อมูล     

3) จัดประเภทข้อมูล 4) สร้างหมวดหมู่ 5) เช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ 6) ตรวจสอบความถูกต้อง และ  
7) สรุปและรายงาน  

ขั ้นตอนที ่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเยี่ยมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการสืบค้นตามกรอบแนวคิด PICO ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที ่ผ่านมา จากฐานข้อมูลประเทศไทย คือ ThaiJo, 
ThaiLIS และ Google Scholar โดยใช้คำสืบค้น คือ การเย่ียมบ้านแบบ Home Nursing Care การพยาบาลทางไกล, 
ผู ้ป่วยระยะกลาง การจัดการสุขภาพตนเอง จากฐานข้อมูลต่างประเทศ คือ PubMed, The Coherence Library  
คำสืบค ้น  ค ือ  Home Nursing Care Model, Tele-nursing, Intermediate Care, Self management จำนวน  
21 เรื่อง เป็นงานวิจัยและงานวิชาการ ผลงานในประเทศไทย 5 เรื่อง และงานวิจัยต่างประเทศ 16 เรื่อง 

2. จัดสนทนากลุ ่ม จำนวน 2 ครั ้ง ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบดว้ย  
1) พยาบาลวิชาชีพ  ศูนย์การดูแลต่อเนื ่องจำนวน 1 คน 2) พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่เยี ่ยมบ้านในหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิจำนวน 8 คน 3) พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 6 คน 4) นักกายภาพบำบัด/แพทย์  
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจำนวน 1 คน 5) ผู้ดูแล/ผู้ป่วย IMC จำนวน 3 คน และ 6) อสม. ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติการเย่ียมบ้าน
ผู ้ป่วย IMC จำนวน 1 คน รวมจำนวน 20 คน โดยจัดสนทนาเป็นกลุ่มย่อยครั ้งละ 10 คน และขออนุญาตบนัทึก  
การสนทนา ใช้เวลา 1.30 – 2.00 ชม. ผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  

3. ผู ้ว ิจัยนำผลขั ้นตอนที ่ 1 และผลสนทนากลุ ่มขั ้นตอนที ่ 2  มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ยกร่าง 
เป็นรูปแบบฯ 

4. นำรูปแบบฯ ที่ได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 5 คน ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำการปรับเป ล่ียนวิธีการ
ติดตามเย่ียมบ้านทางไกลและเพ่ิมแบบบันทึกให้กับผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยและผู้ดูแล แนะนำ  
เพ่ิมการติดตามประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยด้วยการสาธิตย้อนกลับและส่งเป็นคลิป วิดีโอ  

5. นำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบฯ ที่ยกร่างมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100  

6. ดำเนินการนำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในข้ันตอนที่ 3 
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ขั ้นตอนที ่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลเยี ่ยมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกล ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จังหวัดสงขลา ใช้วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยระยะกลางที่อยู่ในระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลสงขลา และ

หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา จำนวน 330 คน และพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา 
จำนวน 32 คน  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยระยะกลางที ่อยู ่ในระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื ่อง และมีพยาบาล
ผู ้ร ับผิดชอบผู้ป่วยแต่ละรายในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา ในช่วงเวลา ธ.ค. 2566 ถึง ม.ค. 2567 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจำนวน 32 คน (ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด) คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใช ้  Test family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก 
Means: Differences Between Two Dependent Means (Matched Paired) ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้
กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ (Cohen, 1988)  
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
         1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล ใช้ ADPIER & Goal3S ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากข้ันตอนที่ 2 

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน 
(Barthel Activity of Daily Living Index:  ADL)  แบบสอบถามค ุณภาพชีว ิต แบบประเม ินภาวะแทรกซ้อน  
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการและ ผู้รับบริการ ผู้ป่วย/ญาติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมิน ADL ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้อย่างแพร่หลายและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ข้อคำถาม 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 0 - 20 คะแนน การแปลผลเป็น 5 ระดับ (Mahoney  &  Barthel, 1965) (Institute of Neurology, 
2007) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL– BREF– THAI) ข้อคําถาม  
26 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ .6515 (Mahatnirankun,Tantipivatanasakul, 
Phumpaisanchai, Wongsuwan & Phrommanarangkun, 2002) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้รับบริการ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1.00 และแบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. หลังผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย 

ข้ันตอนการทำกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม  
 2. ประเมินความเข้าใจการใช้กระบวนการทางการพยาบาลและการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอ ย่าง 

(ผู้ป่วย/ญาติและพยาบาลผู้ดูแล) (Pretest) 
ข้ันทดลอง 
พยาบาลผู้ดูแลเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในหน่วยบริการปฐมภูมิฯ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยใช้วิธี 

Onsite ในครั้งที่ 1, 24 และเย่ียมโดย Online วิดีโอคอล (การพยาบาลทางไกล) ครั้งที่ 2 – 23 
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ADPIER & Goal3S กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
A: Assessment  ประเมินภาวะสุขภาพ 

การรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกต สอบถาม 
ทบทวนจากเวชระเบียน 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

ได้ข้อมูลสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย 

D: Nursing 
Diagnosis  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 

จัดลำดับความสำคัญข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามสภาพปัญหาของแต่ละราย 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

สภาพปัญหาสำคัญของ
ผู้ป่วย 

P: Planning  วางแผนการให้การพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัย 

วางแผนให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยตามลำดับความสำคัญของ
สภาพปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

วางแผนการพยาบาลได้
ครอบคลุมตามสภาพ
ปัญหาสำคัญของผู้ป่วย 

I: Implementation  ดำเนินการตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไว ้

ดำเนินการตามแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยและสภาพปัญหา  

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

ดำเนินการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล 

E: Evaluation  ประเมินผลตามข้อวินิจฉัย 
การวางแผนและให้การ
พยาบาล 

ดำเนินการประเมินผลตามข้อวินิจฉัย 
การวางแผนการพยาบาลและให้การ
พยาบาล 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

การพยาบาลครบและ
ครอบคลุมตามสภาพ
ปัญหาผู้ป่วย 

R: Record  บันทึกข้อมูลสุขภาพ  
ข้อวินิจฉัย การวางแผนและ
การพยาบาลและประเมินผล 

บันทึกข้อมูลสุขภาพข้อวินิจฉัย 
การวางแผนการให้การพยาบาลและ 
การประเมินผล ในโปรแกรม SMART Care 

Onsite ครั้งท่ี 1 
(มกราคม 2567) 

บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

Goal: Goal Setting  การต้ังเป้าหมายการจัดการ
ตนเอง  

มีการต้ังเป้าหมายการจัดการตนเอง 
ตามสภาพปัญหา 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม -

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยต้ังเป้าหมาย
สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาสำคัญของตนเอง 

S: Self Monitoring  การกำกับตนเอง 
ในการปฏิบัติตัว 

มีการกำกับตนเองในการปฏิบัติตัว 
ตามแผนการพยาบาลทุกวัน  
โดยการบันทึกลงในแบบฟอร์ม SM-1 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม - 

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยสามารถกำกับ
ตนเองในการปฏิบัติตัว
ได้ 

S: Self Evaluation  การประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติตัว 

มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการพยาบาลทุกวัน โดยการบันทึกลง
ในแบบฟอร์ม SM-1 

เยี่ยม Online  
ทุกสัปดาห์ 
(มกราคม -

กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
ในการปฏิบัติตนให้ได้
ตามแผนท่ีต้ังไว้ 

S: Self 
Reinforcement  

การเสริมแรงตนเอง มีการเสริมแรงด้วยการให้กำลังใจ 
หรือเป็นของรางวัล 

เยี่ยมOnline ทุก 
สัปดาห์ (มกราคม -
กรกฎาคม 2567) 

ผู้ป่วยมีแรงเสริม
สามารถปฏิบัติตัวได้
ตามแผน 

 
ข้ันหลังการทดลอง  
ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ  

(Posttest) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจโดยใช้ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อนและหลังใช้

รูปแบบ ใช้สถิติ Paired t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-wilk, 
Sig = .231)  
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากรพ.สงขลา เลขที ่ SKH IRB 2021-Nrt-In3-1042  
ลงวันที่ 21 ธ.ค. 2566  
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ผลการวิจัย    
1. สภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการการพยาบาลเย่ียมบ้าน ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care (IMC) หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ  
จ.สงขลา 

ปี พศ. จำนวนผู้ป่วย IMC ส่งต่อ 
(คน) 

จำนวนได้รับการเยี่ยม 
(คน/ร้อยละ) 

เยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ 2 คร้ัง/เดือน 
(คน/ร้อยละ) 

ปี 2564 269 248 (92.19) 190 (70.63) 
ปี 2565 103 84 (81.55)  59 (57.28) 
ปี 2566 330 274 (83.03) 237 (71.81) 

 
จากตาราง 1 พบว่าสถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ และการเย่ียมบ้านของหน่วย

บริการปฐมภูมิยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 2 ครั้ง/เดือน โดยตั้งแต่ปี 2564 - 2566 จำนวนผู้ป่วย IMC ส่งต่อเย่ียมบ้าน จำนวน 
269, 103 และ 330 คน ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ร้อยละ 70.63, 57.28 และ 71.81 ตามลำดับ 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วย IMC ปัจจุบัน หน่วยบริการปฐมภูมิ
มีการดำเนินการ แต่ไม่ครอบคลุมร้อยละ 100 มีการตกหล่นของข้อมูลผู ้ป่วย การเยี ่ยมไม่ได้ตามเกณฑ์ และ  
ไม่สามารถเย่ียมได้ 2 ครั้งต่อเดือน รวมถึงไม่มีการนำกระบวนการจัดการสุขภาพตนเองมาใช้ในกลุ่มนี้ ดังคำพูดต่อไปนี้ 

“ต้องการให้มีการเยี ่ยมบ้านทางไกล ที ่มีร ูปแบบชัดเจน ใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับผู ้ป่วยได้มี  
การจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลเป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ ประเมินและส่งต่อ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

“ถ้ามีพยาบาลมาเย่ียมเราผ่านหน้าจอมือถือ ก็สะดวกดี ประหยัดดี ไม่ต้องยุ่งยาก การใช้โทรศัพท์เดี๋ยวนี้  
ใช้กันได้ดี ส่งวิดีโอให้ลูกหลาน ๆ ดูอยู่บ่อย ๆ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 

ส่วนความต้องการให้มีการนำรูปแบบพยาบาลทางไกล สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ “เรา
สามารถจัดการตัวเอง ดูแลคนในครอบครัวได้ มีคนคอยเสริมให้เรามีพลังใจทำต่อไป” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

2. ร ูปแบบ "ADPIER & Goal3S" ประกอบด้วย การพยาบาลครั้งที ่ 1 แบบ Onsite  A: Assessment คือ 
ประเมินภาวะสุขภาพ D: Nursing Diagnosis คือ วิน ิจฉัยการพยาบาล P: Planning คือ วางแผนการพยาบาล  
I: Implementation คือ ดำเนินการตามแผน E: Evaluation คือ การประเมินผล R: Record หมายถึง การบันทึก 
การพยาบาลครั้งที่ 2 และครั้งต่อ ๆ ไปแบบ Online ด้วย การพยาบาลทางไกล ใช้แนวทางการส่งเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง Goal3S ประกอบด้วย Goal: Goal setting คือ การตั ้งเป้าหมายสำหรับการจัดการสุขภาพตนเอง  
S: Self Monitoring คือ การกำกับตนเองในการปฏิบัติตัว S: Self Evaluation คือ การประเมินตนเองสามารถปฏิบัติ
ตัวได้ตามเป้าหมาย S: Self Reinforcement คือ การเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติตัวได้ตามเป้าหมาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับ การบรกิารพยาบาลทางไกล  
(Tele-Nursing) ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) 
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ภาพ 3 ข้ันตอนการเย่ียมบ้าน แบบ Home Nursing Care ร่วมกับ การบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)  
ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate Care (IMC) 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลฯ 
เป็นการเปรียบเทียบผลคะแนน ADL และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนน ADL และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 

ตัวแปร M SD t df 
p-value 
(1-tailed) 

คะแนน ADL 
ก่อนใช้รูปแบบ 11.13 4.14 

9.62 31 <.001 หลังใช้รูปแบบ 17.19 3.73 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนใช้รูปแบบ 64.31 12.625 
17.548 31 <.001 หลังใช้รูปแบบ 88.75 13.043 

 
ตาราง 3 จำนวน และร้อยละ ผลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้ป่วยระยะกลาง หลังใช้รูปแบบฯ 

ผลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ADL เพิ่มขึ้น 31 96.87 
ADL ลดลง 1 3.13 

รวม 32 100.00 
 
ตาราง 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล และพยาบาลผู้ให้บริการหลังการใช้รูปแบบฯ 

ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบฯ ร้อยละ M SD ระดับ 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล   86.25 4.31 0.54 มากที่สุด 
ผู้ให้บริการ 92.38 4.62 0.51 มากที่สุด 

 
จากตาราง 2 พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ พบว่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) หลังใช้
รูปแบบ พบว่า มีจำนวน (ร้อยละ) ADL เพ่ิมข้ึน 31 คน (96.87) ADL ลดลง 1 คน (3.13) และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุดร้อยละ 86.25 (M = 4.31, SD = 0.54) และความพึงพอใจ
ของพยาบาลผู้ให้บริการหลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุดร้อยละ 92.38 (M = 4.62, SD = 0.51) (ตาราง 3 และ 4) 
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4. ประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค (ปอดอักเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ) ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
 

การอภิปรายผล  
1. สภาพการณ์ ปัจจุบันบริการพยาบาลเยี ่ยมบ้านในหน่วยบริการปฐมภูมิ สำหรับผู ้ป่วยระยะกลาง  

ไม่ได้ตามเกณฑ์คือ 2 ครั้งต่อเดือน เห็นได้จากข้อมูลผลการเย่ียมบ้านย้อนหลัง 3 ปี ผ่านโปรแกรมการส่งต่อดูแล
ต่อเนื่อง (COC link) ของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง รพ.สงขลา พบว่า ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 57.28 - 71.81 สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 25 แห่งได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถนะ
เพียงร้อยละ 42.9 ความต้องการเยี ่ยมบ้านใน 6 เดือนแรกเป็นระยะเวลา 10 - 15 ชั ่วโมง/เดือนใน 1 เดือนแรก  
(Health Administration Division, 2019) สำหรับผู้ให้บริการ พบปัญหาภาระงานมาก การเย่ียมบ้านไม่ครอบคลุม
และไม่ได้ตามเกณฑ์ รวมทั้งจำนวนผู้ป่วยระยะกลางมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Health Administration Division, 2019)  
ถ้านำการพยาบาลทางไกล มาช่วยเยี ่ยมได้สะดวก เข้าถึงง่าย ลดเวลาเดินทางพื ้นที ่ห ่างไกล รวมถึงมีการนำ
กระบวนการจัดการตนเองมาใช้ในกลุ่มนี้ พยาบาลเป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ ประเมินและส่งต่อ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
จัดการสุขภาพตนเอง จะเป็นวิธีช่วยผู้ป่วยฟื ้นฟูสุขภาพได้ดี  ช่วยสร้างความมั ่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arannapoom (2021) พบว่าการดำเนินงานใน PCU พบปัญหาความไม่ไว้วางใจของผู ้ใช้บริการ ขาดอัตรากำลัง 
พยาบาลต้องรับหน้าที่ตรวจรักษาแทนแพทย์ ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง สำหรับพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จึงจำเป็นต้องหาวิธีการหรือรูปแบบที่ช่วยให้การจัดบริการได้ครอบคลุมและตามเกณฑ์ PCU (Health 
Administration Division, 2019) จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะกลาง ที่มารับบริการในรพ.สงขลาและอ ยู่ใน
ระบบการส่งต่อผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายฯ จ.สงขลา ในจำนวน 32 คน เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.75 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69, 80 - 89 ปีอายุน้อยที่สุดคือ 50 ปี อายุมากที่สุดคือ 97 ปี 
การวินิจฉัยโรค เป็นโรคกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 50 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 46.87 และ โรคบาดเจ็บไขสันหลัง 
ร้อยละ 3.13 กลุ่มเหล่านี้หากไม่ได้รับการพยาบาลหลังกลับจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาทอง 6 เดือน มักพบ
ความบกพร่องของสมรรถภาพร่างกายตามมาเป็นส่วนมาก โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
และความพิการ ส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแล ดังนั้น การให้การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้จึงมีความสำคัญ
และช่วยให้ลดความพิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ (Katan & Luft, 2018) 

2. รูปแบบการพยาบาลเย่ียมบ้าน แบบ HNC ร่วมกับ การบริการพยาบาลทางไกล ในการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะกลางสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายฯ จ.สงขลา เกิดรูปแบบ "ADPIER & Goal3S" ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 
แบบ Onsite ครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป แบบ Online ด้วยการพยาบาลทางไกล ใช้การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
Goal3S สอดคล้องกับแนวคิด Kanfer & Gaelick-Byes (1991; Nursing Division, Ministry of Public Health, 
2023) การจัดการสุขภาพตนเอง เป็นกลยุทธ์เชิงพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ หากมี  
การตั ้งเป้าหมายที ่ชัดเจนและดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ที ่พึงประสงค์ โดยความเชื ่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู ้ได้  
ด้วยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ มีการนำมาใช้ในวงการสาธารณสุข โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ร่วมกับพยาบาล ส่งเสริม 
สนับสนุนให้สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ลดความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ร ่วมกับการนำกระบวนการทางการพยาบาล เยี ่ยมบ้านซึ ่งเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหา 
อย่างเป็นระบบ เพื ่อให้เก ิดผลลัพธ์ด ้านสุขภาพตามท ี ่คาดหว ัง (Harnyoot, 2014) ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน  
คือ 1) การประเมินปัญหาความต้องการ เก็บรวบรวม โดยใช้แบบประเมินสุขภาพ นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 2) การวินิจฉัย
การพยาบาล และกำหนดข้อวินิจฉัย 3) การวางแผนการพยาบาล นำปัญหาจากการวินิจฉัยมาจัดลำดับความสำคัญ 
กำหนดเป้าหมายเกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล นำแผนสู ่การปฏิบัติจริง และทำการบันทึก  5) การประเมินผลการพยาบาล และการบันทึกข้อมูลทุก
ข้ันตอนของกระบวนการ เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลในการดำเนินการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  
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จุดเด่นของรูปแบบ "ADPIER & Goal3S" เป็นการพยาบาลทางไกลที ่มีรูปแบบความชัดเจน สนับสนนุให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบฯ มีค่าคะแนน  ADL สูงกว่าก่อนการใช้
ร ูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับกลุ ่มที่ได้รับการดูแลสุขภาพที ่บ้าน มีความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองดีกว่าก่อนวิจัย (Manikat, 2019) และการเย่ียมบ้านอย่างมีแบบแผนของพยาบาล 
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละราย ให้สามารถช่วยเหลือตนเอง การนำวิธีการเย่ียมบ้าน
ทางไกลมาร่วมในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลทำให้มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
ก ิจวัตรประจำวัน (Singthongwan & Puanfai, 2023) การพยาบาลทางไกลผ่านระบบวิดีโอคอลเช่นเดียวกับของ
กรมการแพทย์ DMS Tele-Medicine เป็นการปฏิบัติได้จริงและประเมินผล เกิดการส่ือสารสองทางทั้งภาพและเสียง
ช่วยให้สามารถสื ่อสารกันชัดเจน เป็นการใช้เทคโนโลยีที ่ช่วยให้ผู ้ป ่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุย
โต้ตอบกันได้ในทันที ลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงบริการพยาบาลได้ง่า ย สะดวก เพ่ิม
ประสิทธิผล สอดคล้องกับการศึกษา Tele-Work และ Tele-Rehabilitation ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศอิหร่าน (Moradi, Babaee, Esfandiari, Lim, & Kordi, 2021) พบว่า ADL ของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน การให้การ
พยาบาลทางไกล ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล การรวบรวมปัญหา กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผล จากงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะรู้สึก
อุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน ร่วมกับการเย่ียมครั้งต่อไปด้วยการใช้วิดีโอคอล ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมมือ ใน
การรักษาทำให้พ้ืนหายเร็ว การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Jonsson & Willman, 2009) การพัฒนา
และใช้ดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่บ้าน เพ่ือให้ทีมสุขภาพดำเนินการเย่ียมผู้ป่วยรายบุคคลหรือราย
กลุ่ม การวางแผนการเย่ียมติดตามผู้ป่วยฟอกไต โดยพยาบาลสามารถส่ือสารสองทาง สามารถส่งภาพกับผู้ป่วยได้ 
สอดคล้องกับการการศึกษาของ Kitrenu, Jittanoon, & Boonyasopun (2023) พบว่าผลลัพธ์การพยาบาลสุขภาพ
ชุมชนทางไกล ช่วยให้การจัดการตนเองของผู ้ป่วย คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเพิ ่มขึ้น ( Luangon & Nakarit, 2023) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายฯ โดยใช้ Tele-Nursing โรงพยาบาลระนอง ช้ีให้เห็นว่าการพยาบาลทางไกล
ส่งผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต และส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุให้จัดการกับอาการของโรค ป้องกัน
ความรุนแรงได้ดี (Shu, Heng, Szu, & Chun, 2023) 

ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 3 กลุ่มโรค ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ
การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลในโครงการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน หลังเข้าร่วมโครงการ  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Lee, Wong, Hung, Yan, & Yang.  2022) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง สามารถควบคุม ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ ้น (Sittiwang, 
Aungwattana, & Tamdee, 2020) จะช่วยให้ผู ้ป ่วยมีผลลัพธ ์ทางคลิน ิกดีขึ ้น  ป้องกันความพิการอย่างถาวร  
ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ (Lee, 2023)   
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านผู้ให้บริการ พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถนำรูปแบบการเย่ียมบ้านฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล 
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยให้ลดภาระงาน เวลาในการเดินทางไปเย่ียมผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล ได้มาตรฐาน
การเย่ียมบ้าน อีกทั้งนำรูปแบบการเย่ียมบ้านฯ ไปปรับใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น  ๆ ได้  

 ด้านผู ้ร ับบริการ สามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายและสามารถขอคำปรึกษา 
ในการดูแลตนเองได้อย่างทันท่วงที ขยายผลการใช้รูปแบบฯ ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 12 
           ด้านระบบบริการ เป็นการพัฒนาระบบบริการที ่สอดคล้องกับการนำเทคโนโลยีในยุคดิจิทัลมาช่วยให้  
การทำงานให้ง่าย สะดวก และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน เป็นการรองรับนโยบายการให้บริการที่ไร้รอยต่อ เช่น บริการ 
Tele-Medicine, Tele-Rehabilitation เป็นต้น ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลลดภาวะแทรกซ้อน 
 



  
 

(13/15) 
 

 

 

ปีที่ 12 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                                                       Vol.12 No.1 January - April 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(1), e273658.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 12(1), e273658.     

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเพ่ิมเติมว่ายังมีปัจจัยใดบ้างที่ทำให้ประสิทธิภาพของการพยาบาลทางไกลสามารถให้บริการได้
ครอบคลุมกลุ่มโรคอื่น ๆ 
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  คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 

 
 
กองบรรณาธิการ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ขอเชิญสมาชิก

และ ผู ้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการสอน             
การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง                
เพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่าง
พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์    

 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
โดยลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำวิทยานิพนธ์ 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ  

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows     

ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจำนวนหลายคอลัมน์)    
โดยพิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - ล ่าง, ซ ้าย - ขวา 2.54 cm.                  
โดยรวมเนื้อหาและรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 17 (หนา) ไว้หน้าแรกตรงกลาง  
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 14 (หนา) อยู่ใต้ชื ่อเรื ่อง            

ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกอยู่ท้ายชื่อ และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 
12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกอยู่หน้า ให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลัก เพิ่ม e-mail              
ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย จำนวนคำไม่เกิน 400 คำ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 400 คำ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
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3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทน        
การกำกับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง  และระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ
ขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม 
กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
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 ค 

- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 

- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 

- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทนำ  
- เนื้อเรื่อง  
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- References 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content  
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
 

13. การเตร ียมเอกสารอ ้างอ ิง ให ้ใช ้ระบบอ้างอ ิงแบบ APA Formatted References,                 
6th Edition  และเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนด ทั้งนี้ทางวารสารใช้การอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดย
แปลอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้เป็นภาษาอังกฤษ โดยสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจาก https://dekgenius.com/  
ดังนี้  
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  
 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม - ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื ่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al.,           
ดังตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม - ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที ่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai)            
ดังตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013). Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert,    

A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier.     
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 จ 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental caries affects body weight, growth and quality of life in pre-

school children. British Dental Journal, 201(10), 625-626.  
 กรณีบทความวิจัยที่มีเลขรหัสบทความ (e) หรือเลข DOI ให้อ้างอิง ดังนี้ 
Sahaworapan, T., Nilmanat, K., & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of nurse 

practitioners in advance care planning (acp) for patients with renal replacement 
therapy and related factors. The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health, 10(3), e258128. (in Thai)         

Nawsuwan, K., Oupra, R., Singweratham, N., & Thepaksorn, P. (2023). Uncovering the 
underlying aspects of successful COVID-19 prevention and control in Thailand 
through factor analysis: Lessons we have not yet learned from village health 
volunteers. Belitung nursing journal, 9(5), 505–511. doi.org/10.33546/bnj.2735  

 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai) 

 
การส่งบทความ  
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้    
ผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet หรือ และแนบแบบฟอร์มตามที่วารสารฯ 
กำหนด 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ มีกำหนดออก 3 ฉบับต่อปี               
คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ    
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์              

ที่ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
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 ฉ 

4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่  จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำ             
ของผู้ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อน จึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไข          
จะถือสิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ   
 

1. บทความต้องผ่านการกลั ่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื้อหา บทความเพื่อลงตีพิมพ์
จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณา
เช่นกัน (Double blind) ทั้งนี้บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล
และการสาธารณสุขภาคใต้ บุคคลอื่นไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้พิจารณาบทความ 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับ          
การตีพิมพ์  

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. วารสารฯ จะดำเนินการเก็บค่าตีพิมพ์หลังจากบรรณาธิการวารสารตอบรับการตีพิมพ์       

(Accepted) ในระบบ ซึ่งจะมี e-mail แจ้งรายละเอียดชำระค่าตีพิมพ์  
7. ผู้เขียนต้องชำระการตีพิมพ์บทความ  
  7.1 บทความภาษาไทย  จำนวน 5,000 บาท 

7.2 บทความภาษาอังกฤษ    จำนวน 6,000 บาท 
 8. อาจารย์ นักศึกษา ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ไม่ต้องชำระค่าตีพิมพ์ 
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 ก 

   
 Template บทความวจิยั  
   
 

บทความใช้รูปแบบ font TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ปฐมามาศ โชติบัณ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Pattamamas Chotibun1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ เช่น 1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
บทคัดย่อ (ภาษาไทย TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ตัวอักษรปกติ บทคัดย่อความยาวไม่เกิน 250 คำ หรือ 
15 บรรทัด โดยมีเพียง 1 ย่อหน้า โดยเรียงลำดับความสำคัญของเนื้อหา เช่น วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษา ผล 
และอภิปราย อย่างต่อเนื่องกัน................................ 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
................................................... 

...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.......................... 

...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
................................................................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำไม่ต้องใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น              
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข บุคลากร 

 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:...........................) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ข 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................... 
...........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.......................... 
...........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords:  ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel  

(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
..................................................................................................................................................................................  
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
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 ค 

ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   

.................................................................................................................................................................................. 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การเก็บรวบรวมข้อม ูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา )          

.................................................................................................................................................................................. 
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  (ย ่อหน ้า 1.25 ซม. ห ัวข ้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม ่หนา )                

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................  

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใต้ตาราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     
(enter ขนาด 15) 

2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................  

(หัวข้อ)สมรรถนะการพยาบาล หัวข้อ หัวข้อ 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใตต้าราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(enter ขนาด 15) 



 
 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้                                                                             The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 
ISSN 2985-1750 (Online)                                                                                                                                  วารสารฯผ่านการรับรองคณุภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 (พ.ศ.2563-2567) 

 

 ง 

อภิปรายผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………………… 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) ไม่ต้องกั้นหลัง 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 ถัดไป (1.25 ซม.) การอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ และ
การอ้างอิงต้องมีใน References และบทความ (ขนาดอักษร 15 ไม่หนา) การจัดหน้าไม่ต้องกั้นหลัง เช่น  
Sahaworapan, T., Nilmanat, K., & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of nurse practitioners in 

advance care planning (ACP) for patients with renal replacement therapy and related 
factors. The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(3), 
e258128. (in Thai)         
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 จ 

   
 Template บทความวิชาการ   

 
 

บทความใช้รูปแบบ font TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ปฐมามาศ โชติบัณ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Pattamamas Chotibun1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ เช่น 1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
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