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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั่วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 27 (ปีที่ 7 ฉบับที่ 3) ซึ่งในฉบับนี้ได้
รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา กรกฎาคม – กันยายน 2565   โดยมีผลงาน
วิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด การส่งเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง การจัดการขยะของประชาชน ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิง
ตั้งครรภ์ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)  
การป้องกันการแพร่ระบาดโรค Covid 19 การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มะเร็งท่อน้ าดีที่ได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน้ าดีและตับอ่อน 
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับจิตเภทที่บ้าน สุขภาพจิตมารดาหลังคลอด ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในวิถีใหม่ เป็นต้น 
 

 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารสุขภาพสิ่งแวดล้อมศึกษา ปีที่  7 
ฉบับที่ 3  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล าภู ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เลย - หนองบัวล าภู กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ส าหรับนักเรียน โดยโปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ส าหรับนักเรียน พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (2) เนื้อหาครอบคลุมหลักสูตรการสอน
เพศศึกษา (family life education ) ได้แก่ พัฒนาการวัยรุ่น การดูแลสุขอนามัยทางเพศ ทัศคติเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
ทักษะเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ ผลกระทบการมีเพศสัมพันธ์และเอดส์ การคุมก าเนิด ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศกับ
บิดามารดา โดยจัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง 5 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 120 นาที ต่อสัปดาห์ผ่านการบรรยาย แสดงความ
คิดเห็นบทบาทสมมุติ และทดลองฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการศึกษา รวม 5 สัปดาห์ ในระหว่าง เดือน สิงหาคม ถึง 
เดือน กันยายน 2563 รวม 2 เดือน  
  ผลการวิจัย พบว่า (1) ก่อน-หลังใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังใช้โปรแกรม มีการป้องกันการตั้งครรภ์ มากกว่าก่อนใช้
โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.0 (2) ก่อน-หลังใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.05) โดยภายหลังใช้โปรแกรม มีการป้องกันการตั้งครรภ์ มากกว่า
ก่อนใช้โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.50 และ (3) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยภายหลังใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลอง มีการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 17.40 
ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, ประสิทธิผล 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this study was to find the effectiveness of the pregnancy prevention program 
among the lower high-school students under the Office of Secondary Education Service Area 19, Nong 

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสุวรรณคูหา อ าเภอสวุรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
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Bua Lamphu Province. This study was a quasi-experimental research with 2 groups measured before 
and after the experiment. The population used in this study were Matthayomsuksa 1 students of 
schools under the Office of Secondary Education Service Area 19, Nong Bua Lamphu Province. The 
samples were 2 groups of experimental and control groups of 30 students each. The research 
instrument was the pregnancy prevention program for students developed from the related literature 
reviews which are family life education curriculum consisting of the adolescent development, sexual 
health, sexual attitude, pregnancy preventing skill, sex effects and AIDS, contraception, and the family 
talks about the sex. The research organized the activities for the experimental group 5 times, 120 
minutes each time per week through lectures, role-play comments, and practices. The duration of the 
study was a total of 5 weeks in 2 months from August to September 2020. 
 The results of the study showed that (1) before and after the use of the pregnancy prevention 
program for the experimental group, there was a statistically significant difference (p-value=0.001) After 
using the program, there was the mean of the contraception more than before the using at 26.0 (2) 
before and after the using of the pregnancy prevention program for the control group, there was no 
statistically significant difference (p-value=0.05) After the using the program, there was the mean of the 
contraception more than before the using at 6.50 (3) The comparison of the difference in the mean of 
pregnancy protection. between the experimental group and the control group after using the program 
was a statistically significant difference (p-value=0.001) the mean score of the contraception of the 
experimental group was more than the control group at 17.40 
KEYWORD: Pregnancy Prevention Program, Lower High-School Student, Effectiveness 
 
บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2553-2555 ประเทศไทยมีการคลอด
จากเด็กหญิงที่อายุต่ ากว่า 15 ปี มากถึง 3,725 ราย 
ของการคลอดท้ังหมด1 เช่นเดียวกันระหว่างปี พ.ศ.
2550-2556 ตัวเลขจากผลการส ารวจ อัตราการ
ตั้งครรภ์ ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ  15- 19 ปี  1,000 คน ของส านักเจริญพันธุ์  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่น 
อายุ 15-19 ปี เพ่ิมจาก 49.7 เป็น 51.1 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน2  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อให้เกิดผลกระทบที่
ส าคัญ โดยเฉพาะตัวแม่วัยรุ่นเองที่ต้องเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน จากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เช่น ภาวะ
โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เจ็บครรภ์คลอดนานหรือ
คลอดติดขัด คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดหลังคลอด3 
และผลต่อทารก เช่น อาจคลอดก่อนก าหนด คลอด

น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และเสียชีวิตหลังคลอด
ได้4 นอกจากนี้  เนื่องจากแม่อายุยังน้อย ยังขาด
ประสบการณ์หรือขาดทักษะชีวิต ทักษะการเลี้ยงดู
บุตร ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดภาวะเครียด ซึ่งอาจจะ
ส่งผลต่อสภาพปัญหาด้านจิตใจและที่ส าคัญ เนื่องจาก
การตั้งครรภ์ส่งใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและไม่
พึงประสงค์5 ท าให้แนวโน้มปัญหาการท าแท้ง รวมถึง
ปัญหาเด็กท่ีจะถูกทอดทิ้งเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงปัญหา
หย่าร้าง อันเนื่องมาจากวุฒิภาวะทางอารมณ์และ
สติปัญญา ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยรวมต่อไป 
 จังหวัดหนองบัวล าภู การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพและสังคมที่หลายภาคส่วน ให้
ความสนใจโดยสถานการณ์ของปัญหาดังกล่าว มี
แนวโน้มที่สู งอย่างน่าวิตกโดยพบว่า อัตราการ
ตั้งครรภ์ในมารดาอายุต่ าว่า 20 ปี ต่อ 1000 ประชากร 
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Bua Lamphu Province. This study was a quasi-experimental research with 2 groups measured before 
and after the experiment. The population used in this study were Matthayomsuksa 1 students of 
schools under the Office of Secondary Education Service Area 19, Nong Bua Lamphu Province. The 
samples were 2 groups of experimental and control groups of 30 students each. The research 
instrument was the pregnancy prevention program for students developed from the related literature 
reviews which are family life education curriculum consisting of the adolescent development, sexual 
health, sexual attitude, pregnancy preventing skill, sex effects and AIDS, contraception, and the family 
talks about the sex. The research organized the activities for the experimental group 5 times, 120 
minutes each time per week through lectures, role-play comments, and practices. The duration of the 
study was a total of 5 weeks in 2 months from August to September 2020. 
 The results of the study showed that (1) before and after the use of the pregnancy prevention 
program for the experimental group, there was a statistically significant difference (p-value=0.001) After 
using the program, there was the mean of the contraception more than before the using at 26.0 (2) 
before and after the using of the pregnancy prevention program for the control group, there was no 
statistically significant difference (p-value=0.05) After the using the program, there was the mean of the 
contraception more than before the using at 6.50 (3) The comparison of the difference in the mean of 
pregnancy protection. between the experimental group and the control group after using the program 
was a statistically significant difference (p-value=0.001) the mean score of the contraception of the 
experimental group was more than the control group at 17.40 
KEYWORD: Pregnancy Prevention Program, Lower High-School Student, Effectiveness 
 
บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2553-2555 ประเทศไทยมีการคลอด
จากเด็กหญิงที่อายุต่ ากว่า 15 ปี มากถึง 3,725 ราย 
ของการคลอดท้ังหมด1 เช่นเดียวกันระหว่างปี พ.ศ.
2550-2556 ตัวเลขจากผลการส ารวจ อัตราการ
ตั้งครรภ์ ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ  15- 19 ปี  1,000 คน ของส านักเจริญพันธุ์  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่น 
อายุ 15-19 ปี เพ่ิมจาก 49.7 เป็น 51.1 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน2  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อให้เกิดผลกระทบที่
ส าคัญ โดยเฉพาะตัวแม่วัยรุ่นเองที่ต้องเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน จากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เช่น ภาวะ
โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เจ็บครรภ์คลอดนานหรือ
คลอดติดขัด คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดหลังคลอด3 
และผลต่อทารก เช่น อาจคลอดก่อนก าหนด คลอด

น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และเสียชีวิตหลังคลอด
ได้4 นอกจากนี้  เนื่องจากแม่อายุยังน้อย ยังขาด
ประสบการณ์หรือขาดทักษะชีวิต ทักษะการเลี้ยงดู
บุตร ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดภาวะเครียด ซึ่งอาจจะ
ส่งผลต่อสภาพปัญหาด้านจิตใจและที่ส าคัญ เนื่องจาก
การตั้งครรภ์ส่งใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและไม่
พึงประสงค์5 ท าให้แนวโน้มปัญหาการท าแท้ง รวมถึง
ปัญหาเด็กท่ีจะถูกทอดทิ้งเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงปัญหา
หย่าร้าง อันเนื่องมาจากวุฒิภาวะทางอารมณ์และ
สติปัญญา ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยรวมต่อไป 
 จังหวัดหนองบัวล าภู การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพและสังคมที่หลายภาคส่วน ให้
ความสนใจโดยสถานการณ์ของปัญหาดังกล่าว มี
แนวโน้มที่สู งอย่างน่าวิตกโดยพบว่า อัตราการ
ตั้งครรภ์ในมารดาอายุต่ าว่า 20 ปี ต่อ 1000 ประชากร 

 

 

หญิงอายุ 15-19 ปี สูงถึง 42.12, 42.31, 39.4 ในปี 
พ.ศ. 2559-2561 ตามล าดับ6 และเมื่อพิจารณาถึง
อัตราการตั้งครรภ์ของมารดาในกลุ่มดังกล่าวในช่วง
เดียวกันของอ าเภอสุวรรณคูหา พบว่า สูงถึง 42.31, 
44.05 และ 34.34 ตามล าดับ ซึ่งนับเป็นพ้ืนที่ ที่มี
อัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นสูงเป็นอันดับต้นๆของ
จังหวัด 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
สมุทัยหรือสาเหตุแห่งปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ และ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เกิดจากปัจจัยแวดล้อม 3 ปัจจัย
หลักๆ7 ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านพฤติกรรมของเด็ก ได้แก่ 
ความรู้อยากรู้อยากลอง การอยู่ตามล าพังสองต่อสอง
กับคู่รักหรือเพ่ือนต่างเพศ การใช้สารเสพติด เช่นสูบ
บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสม ขาดทักษะใน
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ8 ขาดความรู้เรื่อง
เพศศึกษาและการคุมก าเนิด9 แพ้ยาคุมก าเนิด 10 ขาด
ทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหา4 ขาดการเห็นคุณค่า
ในตนเอง 10 และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะ
น าไปสู่พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม รวมถึงการมี
ค่านิยมทางเพศที่ผิด3 2) ปัจจัยด้านครอบครัวได้แก่ 
สภาพครอบครัวแตกแยก4 ขาดการก ากับดูแลจาก
ครอบครัว การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม 10 และ 3) ปัจจัย
แวดล้อมทางสังคม ได้แก่ อิทธิพลจากเพ่ือนที่มีค่า
ความเชื่อค่านิยมที่ผิดๆ และอิทธิผลจากสื่อที่ส่งที่ผล
ต่อการมีค่านิยมที่ไม่เหมาะสม 
 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์และลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า มีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้ง
การให้ความรู้ เรื่องเพศศึกษา อนามัยเจริญพันธุ์ การ
สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับเรื่องเพศ การรับรู้ผลกระทบ
ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและอนาคตของตน หาก
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม การมีความฝันและเป้าหมายในชีวิต 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การเสริมสร้างทักษะชีวิตให้กับ
วัยรุ่น รวมถึงการสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง11 จะช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติเรื่อง
เพศที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นต่อการป้องกันการ

ตั้ งครรภ์และช่ วยลดพฤติกรรมเสี่ ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่
ต้องมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ในครั้งนี้ โดยเน้น
การให้ความรู้ เรื่องเพศศึกษา การปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ส่งเสริมทักษะชีวิตที่
จ าเป็น เพ่ือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
และป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมทั้งการกระตุ้น
ให้เด็กรู้จักการตั้งเป้าหมายชีวิตและการฝึกสติ รู้ทัน
ความคิดและความรู้สึกของตนเอง เพ่ืออนาคตที่ดีของ
ตนเองด้วย 
   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental Research)  โดยแบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มควบคุม (Comparison Group) ท า
การวัดก่อนและหลั งการทดลอง (Two Group 
Pretest-Posttest) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 5 
สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม คือ ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เลย - หนองบัวล าภู 
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ใช้ขนาดของโรงเรียนเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกโดย
ก าหนดโรงเรียนที่มีขนาดเท่ากัน มีสภาพแวดล้อมทาง
ภูมิศาสตร์และสังคมใกล้เคียงกันและสมัครใจ เข้าร่วม
งานวิจัย มีห้องเรียนจากโรงเรียนชั้น ม. 1 ห้องเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 1 ห้องๆ ละ 44 
คน การค านวณขนาด ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้
สูตรการค านวณขนาด ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่า
ของประชากร 2 กลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน (Dawson-
saunderB,TrappRG, 1993) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน  

การศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากโรงเรียน ใกล้เคียงกันโดยเลือกมา 2 
แห่ง กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อาศัยอยู่กับ
บิดามารดา/ผู้ปกครอง และ 2) นักเรียนและบิดา
มารดา/ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัด
ออก คือ 1) มีปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ 2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึงร้อยละ 80 และ 
3) นักเรียนหรือผู้ปกครองขอถอนตัวขณะเข้าร่วม
กิจกรรม นอกจากนั้น ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกันโดยใช้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และต้องเป็นโรงเรียนที่อยู่ห่างกัน เพ่ือลดโอกาสที่ทั้ง
สองกลุ่มแลกเปลี่ยนกัน และท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามส าหรับนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ ผลการ
เรียน สถานที่พักอาศัย เงินที่ใช้จ่ายในโรงเรียน ที่มา
ของการได้รับข่าวสารเรื่องเพศ ผู้ให้ค าปรึกษาเวลามี
ปัญหาโดยเฉพาะเรื่องเพศ และพฤติกรรมการมี
เพศสั มพันธ์  เ พ่ื อประเมิ นสถานการณ์การมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เนื้อหา

ครอบคลุ มประสบการณ์  และโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเพศศึกษา ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 
2558) จ านวน 10 ข้อ  
  ตัวอย่างค าถาม “ข้อใดคือการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายที่แสดงว่าเด็กหญิงสามารถมีลูกได”้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-10 
คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถงึ มีความรู้เรื่อง
เพศศึกษาระดับดี 
 ส่วนที่  3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมทางเพศ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
10 ข้อ ตัวอย่างค าถาม “นักเรียนเห็นด้วยหรือไม่กับ
การมีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงออกถึงรักแท้ของชาย
หญิง”ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (4 คะแนน) มีช่วงคะแนน 10-40 คะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถึง มีทัศคติต่อพฤติกรรมทางเพศ
เหมาะสม 
 ส่วนที่ 4 การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/
ผู้ปกครอง ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ((ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2558) จ านวน 10 
ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม “นักเรียนพูดคุยกับบิดา
มารดา/ผู้ปกครองเกี่ยวกับการคบเพ่ือนต่างเพศบ่อย
แค่ไหน” ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 
ระดับ คือ ประจ า (4 คะแนน) ถึงไม่เคย (1 คะแนน) มี
ช่วงคะแนน 10-40 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง 
มีการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครองระดับ
มาก 
 ส่ วนที  5  ทั กษะป้ องกั นการตั้ งครรภ์  
ประกอบด้วยทักษะการปฏิเสธ การตัดสินใจและการ
จัดการกับอารมณ์ทางเพศ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2558) 
แบบสอบถามเป็นสถานการณ์จ าลองสั้นๆ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบ 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียงข้อ
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ใช้ขนาดของโรงเรียนเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกโดย
ก าหนดโรงเรียนที่มีขนาดเท่ากัน มีสภาพแวดล้อมทาง
ภูมิศาสตร์และสังคมใกล้เคียงกันและสมัครใจ เข้าร่วม
งานวิจัย มีห้องเรียนจากโรงเรียนชั้น ม. 1 ห้องเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 1 ห้องๆ ละ 44 
คน การค านวณขนาด ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้
สูตรการค านวณขนาด ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่า
ของประชากร 2 กลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน (Dawson-
saunderB,TrappRG, 1993) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน  

การศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากโรงเรียน ใกล้เคียงกันโดยเลือกมา 2 
แห่ง กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อาศัยอยู่กับ
บิดามารดา/ผู้ปกครอง และ 2) นักเรียนและบิดา
มารดา/ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัด
ออก คือ 1) มีปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ 2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึงร้อยละ 80 และ 
3) นักเรียนหรือผู้ปกครองขอถอนตัวขณะเข้าร่วม
กิจกรรม นอกจากนั้น ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกันโดยใช้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และต้องเป็นโรงเรียนที่อยู่ห่างกัน เพ่ือลดโอกาสที่ทั้ง
สองกลุ่มแลกเปลี่ยนกัน และท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามส าหรับนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ ผลการ
เรียน สถานที่พักอาศัย เงินที่ใช้จ่ายในโรงเรียน ที่มา
ของการได้รับข่าวสารเรื่องเพศ ผู้ให้ค าปรึกษาเวลามี
ปัญหาโดยเฉพาะเรื่องเพศ และพฤติกรรมการมี
เพศสั มพันธ์  เ พ่ื อประเมิ นสถานการณ์การมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เนื้อหา

ครอบคลุ มประสบการณ์  และโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเพศศึกษา ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 
2558) จ านวน 10 ข้อ  
  ตัวอย่างค าถาม “ข้อใดคือการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายที่แสดงว่าเด็กหญิงสามารถมีลูกได”้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-10 
คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถงึ มีความรู้เรื่อง
เพศศึกษาระดับดี 
 ส่วนที่  3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมทางเพศ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
10 ข้อ ตัวอย่างค าถาม “นักเรียนเห็นด้วยหรือไม่กับ
การมีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงออกถึงรักแท้ของชาย
หญิง”ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (4 คะแนน) มีช่วงคะแนน 10-40 คะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถึง มีทัศคติต่อพฤติกรรมทางเพศ
เหมาะสม 
 ส่วนที่ 4 การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/
ผู้ปกครอง ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ((ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2558) จ านวน 10 
ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม “นักเรียนพูดคุยกับบิดา
มารดา/ผู้ปกครองเกี่ยวกับการคบเพ่ือนต่างเพศบ่อย
แค่ไหน” ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 
ระดับ คือ ประจ า (4 คะแนน) ถึงไม่เคย (1 คะแนน) มี
ช่วงคะแนน 10-40 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง 
มีการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครองระดับ
มาก 
 ส่ วนที  5  ทั กษะป้ องกั นการตั้ งครรภ์  
ประกอบด้วยทักษะการปฏิเสธ การตัดสินใจและการ
จัดการกับอารมณ์ทางเพศ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2558) 
แบบสอบถามเป็นสถานการณ์จ าลองส้ันๆ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบ 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียงข้อ

 

 

เดียวโดยเลือกค าตอบที่เป็นการกระท าที่เหมาะสม
ที่สุดให้ 1 คะแนน หากเลือกค าตอบที่เป็นการกระท า
ที่ไม่เหมาะสมหรือเกิดผลเสียต่อตนเองให้ 0 คะแนน 
มีช่วงคะแนน 0-10 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง 
มีทักษะป้องกันการตั้งครรภ์มาก 
 ส่วนที่  6 พฤติกรรมป้องกันการตั้ งครรภ์
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
10 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม “นักเรียนเคยอยู่กับแฟน/
เพ่ือนชายสองต่อสองในที่ลับตาคน บ่อยแค่ไหน” 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ประจ า (1 คะแนน) ถึง ไม่เคย (4 คะแนน) มีช่วง
คะแนน 10-40 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มี
พฤติกรรมทางเพศเหมาะสม 
 6.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผ่านการพิจารณาความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน จากนั้นปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลอง
ใช้กับนักเรียนที่มีลักษณ์คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน  

ห า ค่ า เ ชื้ อ มั่ น โ ด ย ใ ช้ ค่ า  KR-20 กั บ
แบบสอบถามความรู้ เรื่องเพศศึกษา และทักษะ
ป้องกันการต้ังครรภ์ โดยใช้การทดสอบจ าแนกความ
ยาก-ง่าย ค่าของคูเดอร์ ริชาร์สัน – 20 (KR-20) ซึ่งค่า
เท่ากับ 0.75 (ค่ามาตรฐานอยู่ในช่วง 0.20 – 0.80) 

การใช้ Cronbach’s Alpha coefficient หา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรม
ทางเพศ การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง
และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ได้ เท่ากับ 0.85 
(ค่ามาตรฐานมากกว่า 0.75) 

6.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ส าหรับนักเรียน  
  โดยโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ส าหรับ
นักเรียน พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง เนื้อหาครอบคลุมหลักสูตรการสอน
เพศศึกษา (family life education ) ได้แก่ พัฒนาการ
วัยรุ่น การดูแลสุขอนามัยทางเพศ ทัศคติเกี่ยวกับเรื่อง
เพศ ทักษะเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ ผลกระทบการมี
เพศสัมพันธ์และเอดส์ การคุมก าเนิด ทักษะการ

สื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา โดยจัดกิจกรรมให้กลุ่ม
ทดลอง 5 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 120 นาที ต่อสัปดาห์
ผ่านการบรรยาย แสดงความคิดเห็นบทบาทสมมุติ 
และทดลองฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการศึกษา เดือน 
สิงหาคม ถึง เดือน กันยายน 2563 รวม 3 เดือน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นเตรียมก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท า
หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างขอ
อนุญาตด าเนินการวิจัย และประสานกับอาจารย์
ประจ าชั้นในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นท า
หนังสือขออนุญาตผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่ ม
ตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
และลงนามยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้น 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 (pre-test) ทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รายละเอียดกิจกรรม 
มีดังนี้  
 กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
ของวัยรุ่นเนื้อหาประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแลสุขภาพ
อนามัยทางเพศที่ถูกต้องเหมาะสม โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการป้องกัน โดยใช้วิธีการบรรยาย 
เกมรูปภาพ ใบงาน การน าเสนอ และสรุปประเด็น
พร้อมกับเข้าสู่เนื้อหา การปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือ
ค่านิยมทางเพศที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น การคุมก าเนิดในวัยรุ่นและผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ บทบาททางเพศ โดยการบรรยาย บทบาท
สมมุติ ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สาธิต
การใช้ถุงยางอนามัย และสรุปประเด็น 
 สัปดาห์ 2 เสริมทักษะป้องกันการตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย ทักษะปฏิเสธ ตัดสินใจ และจัดการ
อารมณ์ทางเพศ เนื้อหาประกอบด้วย กลไกการเกิด
การอารมณ์ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเกิด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 

 

อารมณ์ทางเพศ และการจัดการอารมณ์ทางเพศที่
เหมาะสม รวมถึงการตัดสินใจและการปฏิเสธโดยการ
บรรยาย เกมบัตรค า สถานการณ์จ าลอง และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรุปประเด็น 
 สัปดาห์ที่  3 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดา
มารดา/ผู้ปกครอง เนื้อหาประกอบด้วย ความส าคัญ
ของการพูดคุยเรื่องเพศ การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก
โดยเน้นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการพูดคุยเรื่องเพศกับ
บิดามารดา/ผู้ปกครอง โดยการบรรยาย การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ 
และสรุปประเด็นส าหรับกลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครอง
จะได้รับการอบรมเรื่องการพูดคุยเรื่องเพศเชิงบวกกับ
บุตร 1 ครั้ง และได้รับเอกสารเกี่ยวกับการพูดคุยเรื่อง
เพศกับบุตร  
 สัปดาห์ที่ 4 ทบทวนความรู้ ทัศนคติและทักษะ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์  
 สัปดาห์ที่ 5 ทบทวนความรู้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 - 
4 ประเมินผลโปรแกรมครั้งที่ 2 หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ เก็บข้อมูล (post-test) โดยใช้แบบประเมิน
ชุดเดียวกับก่อนได้รับโปรแกรม 
 กลุ่มควบคุม 
 ได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามหลักสูตร
ปกติของโรงเรียนและได้รับเอกสารเกี่ยวกับพัฒนาการ
ของวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การ
คุมก าเนิด เก็บข้อมูล โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน
ก่อนได้รับโปรแกรม เมื่อสิ้นสุดระยะติดตามนักเรียน
จะได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องพัฒนาการของวัยรุ่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การคุมก าเนิด
และทักษะป้องกันการตั้งครรภ์ โดยเก็บข้อมูล (post-
test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับก่อนได้รับ
โปรแกรม ในช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 5 เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และลักษณะส่วน
บุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลข

คณิต และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เ พ่ือการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน โดยใช้สถิติ 
paired t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ซึ่งก าหนดค่าความเชื่อมั่นทาง
สถิติท่ีระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  
 
ผลการวิจัย 
   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 
อายุ 13 ปี ร้อยละ 63.3 ผลการเรียนระหว่าง 3.01-
3.50 ร้อยละ 60.0 พักอาศัยพ่อหรือแม่และญาติ ร้อย
ละ 46.7 การได้รับข่าวสารเรื่องเพศจากอินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์ ร้อยละ 33.3 ไม่รู้จะปรึกษาเรื่องเพศศึกษา
จากใคร ร้อยละ 30.0 อายุที่ มีเหมาะสมในการมี
เพศสัมพันธ์ ช่วงอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 70.0 ไม่ทราบ
วิธีคุมก าเนิดที่รู้จัก ร้อยละ 46.7 อายุที่เหมาะสมถ้า
ต้องการบุตร ช่วงอายุ 0-20 ปี ร้อยละ 73.3 รู้จักว่า
โรคเอดส์ที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 66.7 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 
อายุ 13 ปี ร้อยละ 73.3 ผลการเรียนระหว่าง 3.01-
3.50 ร้อยละ 56.6 พักอาศัยพ่อหรือแม่และญาติ ร้อย
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อารมณ์ทางเพศ และการจัดการอารมณ์ทางเพศที่
เหมาะสม รวมถึงการตัดสินใจและการปฏิเสธโดยการ
บรรยาย เกมบัตรค า สถานการณ์จ าลอง และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรุปประเด็น 
 สัปดาห์ที่  3 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดา
มารดา/ผู้ปกครอง เนื้อหาประกอบด้วย ความส าคัญ
ของการพูดคุยเรื่องเพศ การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก
โดยเน้นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการพูดคุยเรื่องเพศกับ
บิดามารดา/ผู้ปกครอง โดยการบรรยาย การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ 
และสรุปประเด็นส าหรับกลุ่มบิดามารดา/ผู้ปกครอง
จะได้รับการอบรมเรื่องการพูดคุยเรื่องเพศเชิงบวกกับ
บุตร 1 ครั้ง และได้รับเอกสารเกี่ยวกับการพูดคุยเรื่อง
เพศกับบุตร  
 สัปดาห์ที่ 4 ทบทวนความรู้ ทัศนคติและทักษะ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์  
 สัปดาห์ที่ 5 ทบทวนความรู้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 - 
4 ประเมินผลโปรแกรมครั้งที่ 2 หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ เก็บข้อมูล (post-test) โดยใช้แบบประเมิน
ชุดเดียวกับก่อนได้รับโปรแกรม 
 กลุ่มควบคุม 
 ได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามหลักสูตร
ปกติของโรงเรียนและได้รับเอกสารเกี่ยวกับพัฒนาการ
ของวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การ
คุมก าเนิด เก็บข้อมูล โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน
ก่อนได้รับโปรแกรม เมื่อสิ้นสุดระยะติดตามนักเรียน
จะได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องพัฒนาการของวัยรุ่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การคุมก าเนิด
และทักษะป้องกันการตั้งครรภ์ โดยเก็บข้อมูล (post-
test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับก่อนได้รับ
โปรแกรม ในช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 5 เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และลักษณะส่วน
บุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลข

คณิต และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เ พ่ือการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน โดยใช้สถิติ 
paired t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ซึ่งก าหนดค่าความเชื่อมั่นทาง
สถิติท่ีระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  
 
ผลการวิจัย 
   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 
อายุ 13 ปี ร้อยละ 63.3 ผลการเรียนระหว่าง 3.01-
3.50 ร้อยละ 60.0 พักอาศัยพ่อหรือแม่และญาติ ร้อย
ละ 46.7 การได้รับข่าวสารเรื่องเพศจากอินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์ ร้อยละ 33.3 ไม่รู้จะปรึกษาเรื่องเพศศึกษา
จากใคร ร้อยละ 30.0 อายุที่มีเหมาะสมในการมี
เพศสัมพันธ์ ช่วงอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 70.0 ไม่ทราบ
วิธีคุมก าเนิดที่รู้จัก ร้อยละ 46.7 อายุที่เหมาะสมถ้า
ต้องการบุตร ช่วงอายุ 0-20 ปี ร้อยละ 73.3 รู้จักว่า
โรคเอดส์ที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 66.7 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 
อายุ 13 ปี ร้อยละ 73.3 ผลการเรียนระหว่าง 3.01-
3.50 ร้อยละ 56.6 พักอาศัยพ่อหรือแม่และญาติ ร้อย

 

 

ละ 43.3 การได้รับข่าวสารเรื่องเพศจากอินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์ ร้อยละ 26.6 ไม่รู้จะปรึกษาเรื่องเพศศึกษา
จากใคร ร้อยละ 33.3 อายุที่มีเหมาะสมในการมี
เพศสัมพันธ์ ช่วงอายุ 21-25 ปี ร้อยละ 66.7 ไม่ทราบ
วิธีคุมก าเนิดที่รู้จัก ร้อยละ 46.7 อายุที่เหมาะสมถ้า
ต้องการบุตร ช่วงอายุ 0-20 ปี ร้อยละ 70.0 รู้จักว่า
โรคเอดส์ที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 76.7 
 ระดับความรู้เรื่องเพศศึกษา ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับความรู้เรื่องเพศศึกษา 
ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของพบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ เรื่องเพศศึกษา อยู่
ระหว่าง 0-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.4 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.04 หลังการใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษา อยู่ระหว่าง 5-9 คะแนน 
และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.25 
  ระดับความรู้เรื่องเพศศึกษา ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม 
 พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับความรู้ เรื่อง
เพศศึกษา ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์
ของพบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้ เรื่ อง
เพศศึกษา อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.07 หลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษา อยู่ระหว่าง 
2-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.80 
 ระดับทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทัศนคติพฤติกรรมทาง
เพศ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ อยู่
ระหว่าง 3-19 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.7 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.04 หลังการใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง มี

คะแนนทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ อยู่ระหว่าง 7-30 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.8 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.07 
 ระดับทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม 
พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทัศนคติพฤติกรรมทาง
เพศ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ
พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนทัศนคติพฤติกรรมทาง
เพศ อยู่ระหว่าง 2-26 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 77.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.22 หลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ อยู่
ระหว่าง 5-27 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.9 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.82 
 ด้านทัศนคติพฤติกรรมทางเพศ หลั งใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ข้อค าถามด้านทัศนคติพฤติกรรมทาง
เพศที่ตอบได้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (ข้อ 4) ไม่
เห็นด้วยกับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน ร้อย
ละ 0.0 ข้อ 7) ไม่เห็นด้วยกับการดูสื่อลามกลามก
อนาจารหรือหนังโป๊ ร้อยละ 0.0 และ (ข้อ 8) ไม่เห็น
ด้วยกับการมีแฟนขณะเรียนหนังสือ ร้อยละ 0.0 
ตามล าดับ 
 ระดับการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมป้องกัน การ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับ
การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง ก่อน
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนการพูดคุยเรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 3-22 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.8 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.70 หลังการใช้โปรแกรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนการพูดคุย
เรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 4-30 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 13.4 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.20 
  ระดับการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับ
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การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง ก่อน
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนการพูดคุยเรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 2-
28 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.5 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.60 หลังการใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนการ
พูดคุยเรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 2-30 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.95 
 ระดับทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ กลุ่ม
ทดลองพบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทักษะการป้องกัน
การต้ังครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนทักษะการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.44 หลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่
ระหว่าง 3-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.54 
  ระดับทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ กลุ่ม
ควบคุม พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.29 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ 
อยู่ระหว่าง 1-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
5.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ

ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 3-10 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 1.41 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 1-8 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 28.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.28 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ควบคุม พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 22-30 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.67 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 24-30 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.55 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภู ระหว่างก่อน -หลัง ใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ เท่ากับ  54.9 หลังใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 80.9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การได้รับความเสี่ ยงต่อสุขภาพ ก่อน -หลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้ งครรภ์ พบว่า มีความ
แตกต่ า ง กั น อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-
value=0.001) โดยภายหลังใช้โปรแกรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลอง มีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 26.0 (ตารางที่ 1) 
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การพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา/ผู้ปกครอง ก่อน
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนการพูดคุยเรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 2-
28 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.5 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.60 หลังการใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนการ
พูดคุยเรื่องเพศ อยู่ระหว่าง 2-30 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.95 
 ระดับทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ กลุ่ม
ทดลองพบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทักษะการป้องกัน
การตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนทักษะการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.44 หลัง
การใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่
ระหว่าง 3-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.54 
  ระดับทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของ กลุ่ม
ควบคุม พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.29 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ 
อยู่ระหว่าง 1-9 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
5.1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เมื่อพิจารณาถึงระดับพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ

ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 3-10 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 1.41 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 1-8 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 28.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.28 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ควบคุม พบว่า เม่ือพิจารณาถึงระดับพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 22-30 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.67 หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 24-30 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.55 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภู ระหว่างก่อน -หลัง ใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ เท่ากับ  54.9 หลังใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 80.9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การได้รับความเสี่ ยงต่อสุขภาพ ก่อน -หลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้ งครรภ์ พบว่า มีความ
แตกต่ า ง กั น อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-
value=0.001) โดยภายหลังใช้โปรแกรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลอง มีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 26.0 (ตารางที่ 1) 

  

 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลอง (n=30) 
การป้องกันการตั้งครรภ์

ของนักเรียนวัยรุ่น 
 
n 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
t 

 
df 

 
p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

30 
30 

54.9 
80.9 

8.88 
12.90 

26.0 0.18-0.85 1.821 29 0.001 

     
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภู ระหว่างก่อน -หลัง ใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ ของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ เท่ากับ 57.0 หลังใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ เท่ากับ 63.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การได้รับความเสี่ ยงต่อสุขภาพ ก่อน -หลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่ า ง กั น อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-
value=0.05) โดยภายหลังใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ของกลุ่ มควบคุม มีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม เท่ากับ 6.50 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ ของ
กลุ่มควบคุม (n=30)  

การป้องกันการตั้งครรภ์
ของนักเรียนวัยรุ่น 

 
n 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
t 

 
df 

 
p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

30 
30 

57.0 
63.5 

11.43 
12.29 

6.50 0.07-0.40 1.409 29 0.061 

     
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภู ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้โปรแกรม ป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มี
ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ เท่ากับ 80.9 ส่วน
กลุ่มควบคุมหลังใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มี
ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ เท่ากับ 63.5 ผล

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง -กลุ่ม
ควบคุม หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001)  โ ดยภายหลั ง ใ ช้ โ ปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง มีการป้องกัน
การตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 17.40 
(ตารางท่ี 3) 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม หลังการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์  
การป้องกันการตั้งครรภ์ของ

นักเรียนวัยรุ่น 
 
n 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
t 

 
df 

 
p-value 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

30 
30 

80.9 
63.5 

1.41 
1.28 

17.40 0.10-0.51 5.757 29 0.001 

   
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้สรุปการอภิปรายผล ตามข้อ
ค้นพบการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ดังนี้ 
 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
การวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง มีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ มากกว่าใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของชลดา กิ่งมาลา 
และคณะ (2557)12 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และการรับรู้ความสามารถตนเอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001 และ 0.001 ตามล าดับ) และสอดคลอง
กับการวิจัยของภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2562)13 ที่
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ฯ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ทักษะการคิดวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมเสี่ยงฯ 
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารและทักษะการ
จัดการกับอารมณ์และความต้องการของตนเอง สูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของพัชนียา เชียงตา และคณะ 
(2561)14 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตเทศบาลเมือง
สระบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ใน
ระดับปานกลางเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<.01)มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับดีมากคะแนนเพ่ิม
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การติดตามในระยะ 1 เดือน และ 2 เดือน พบคะแนน
เฉลี่ยความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยังคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) 
  ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
การวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของชลดา กิ่งมาลา และคณะ (2557)12 ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นหญิง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การรับรู้ความสามารถตนเอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ 0.001 ตามล าดับ) 
  ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนวัยรุน่ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้ งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการป้องกัน
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม หลังการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์  
การป้องกันการตั้งครรภ์ของ

นักเรียนวัยรุ่น 
 
n 

 
X  

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
t 

 
df 

 
p-value 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

30 
30 

80.9 
63.5 

1.41 
1.28 

17.40 0.10-0.51 5.757 29 0.001 

   
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้สรุปการอภิปรายผล ตามข้อ
ค้นพบการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ดังนี้ 
 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
การวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลอง มีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ มากกว่าใช้โปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของชลดา กิ่งมาลา 
และคณะ (2557)12 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และการรับรู้ความสามารถตนเอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001 และ 0.001 ตามล าดับ) และสอดคลอง
กับการวิจัยของภาสิต ศิริเทศ และคณะ (2562)13 ที่
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ฯ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ทักษะการคิดวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมเสี่ยงฯ 
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารและทักษะการ
จัดการกับอารมณ์และความต้องการของตนเอง สูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของพัชนียา เชียงตา และคณะ 
(2561)14 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตเทศบาลเมือง
สระบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ใน
ระดับปานกลางเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<.01)มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับดีมากคะแนนเพ่ิม
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การติดตามในระยะ 1 เดือน และ 2 เดือน พบคะแนน
เฉลี่ยความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยังคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) 
  ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อน-หลัง ใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ใน
การวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของชลดา กิ่งมาลา และคณะ (2557)12 ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นหญิง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การรับรู้ความสามารถตนเอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ 0.001 ตามล าดับ) 
  ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนวัยรุน่ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
ป้องกันการตั้ งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยการป้องกัน

 

 

การตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่า มีความ
แตกต่ า งกั นอย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-
value=0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของชลดา กิ่ง
มาลา และคณะ (2557)12 ที่พบว่า การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล(p<.001) และในระยะติดตามผลพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(p<.001) เช่นเดียวกับงานวิจัยของชลลดา ไชยกุล
วัฒนา และคณะ (2558)15 ที่พบว่า หลังการทดลอง
และติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
เพศศึกษาและทัศนคติพฤติกรรมทางเพศสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ มอย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  และเมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองเมื่อหลังจบ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะป้องกันการตั้งครรภ์สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอด
คลองกับการวิจัยของภาสิต ศิริ เทศ และคณะ 
(2560)16 ที่ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ฯ การรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะการคิดวิเคราะห์ถึง
พฤติกรรมเสี่ยงฯ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ
แก้ไขปัญหา ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารและทักษะการจัดการกับอารมณ์และความ
ต้องการของตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการนโยบาย 
 1.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และประเมินผลอย่างอยู่เสมอเพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
และตอบสนองความต้องการกลุ่มเป้าหมายนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และส่งผลให้เกิดความยั่งยืนใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นอย่างมปีระสิทธิผล 
 1.2 ควรน าโปรแกรมการวิจัยนี้ปรับใช้กับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มดังกล่าวและกลุ่ม
วัยรุ่นอ่ืนๆ เพ่ือให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริม
แนวทางปฏิบัติในป้องกันการตั้งครรภ์ และแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
  
 1.3 จากผลการศึกษา พบว่า ก่อน-หลัง ใช้
โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ มี
ค่าเฉลี่ยการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มทดลอง 
และพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ควรให้ความส าคัญกับการจัดเตรียมและพัฒนา
โปรแกรม เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ และการพัฒนาทีม
เครือข่ายท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีองค์ความรู้ 
เพ่ือให้การด าเนินการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ด้านพัฒนา  
 2.1 ควรให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ทุกช่องทางและ
เหมาะสมกับบริบท ซึ่ งผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รู้จะปรึกษาเรื่องเพศศึกษาจาก
ใครเลย เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้มากที่สุด  
 2.2 ควรพัฒนาศักยภาพของครอบครัว เพ่ือให้
เกิดการดูแลและการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. ด้านการวิจัย 
 3.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือประเมินผลลัพธ์
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น การติดตาม
ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 
ปี ซึ่งจะยืนยันคุณภาพของการดูแลในเชิงสถิติได้มาก
ยิ่งขึ้น 
 3.2 ควรศึกษาการดูแลสุขภาพและป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในมุมมอง
ของครอบครัว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจและผลของกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
ระยะเวลำกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2565 – เดือน มิถุนำยน 2565 รวม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 150 คน  เก็บข้อมูลจำก
แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และDependent t – test 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม  
ค ำส ำคัญ : กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ผู้ป่วยโรคหอบหืด 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study comprehensive and result of about 
practice and drug use of asthma patients at Kamalasai Hospital Kalasin Province. Duration of 
study between January 2022 – June 2022, total 6 months. Sample size were 150 Asthma 
patients receiving services at Kamalasai Hospital Kalasin Province. collected data from 
questionnaires. Data were analyzed by Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and 
Dependent t – test. 
 The results showed that comprehensive of behavior and medication of asthma patients 
at Kamalasai Hospital Kalasin Province Before and after pharmaceutical care, it was found that 
there was a statistically significant difference at the .05 level. Post-operational practice and 
drug use were better than before.  
Keyword :  Pharmaceutical care , Asthma patients 
 
บทน า 
 โ รคหอบ หืด โ รคหื ด เป็ น โ รคที่ มี ค ว ำม
หลำกหลำยของอำกำร มีลักษณะกำรอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ผู้ป่วยมีประวัติอำกำรทำงเดินหำยใจ 
                                                           
1 โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 

ได้แก่ หำยใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้ำอก
และอำกำรไอ โดยอำกำรผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลง
ได้หลำยรูปแบบ ในด้ำนเวลำกำรด ำเนินโรคและ
ระดับควำมรุนแรง ร่วมกับกำรตรวจพบกำร
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ได้แก่ หำยใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้ำอก
และอำกำรไอ โดยอำกำรผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลง
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แปรปรวนของกำรอุดกั้นหลอดลมในช่วงขำออก 
( variable expiratory airflow limitation) และ
อำกำรอำจก ำเริบหรือกลับเป็นซ้ ำๆได้ 1,2  จำก
ข้อมูลของ Global Initiative for Asthma หรือ 
GINA พบว่ำมผีู้ป่วยโรคหอบหืดประมำณ 300 ล้ำน
คนทั่วโลก ส ำหรับประเทศไทย พบโรคหืดเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับ 5 ของคนไทยปัจจุบันพบว่ำ 
คนไทยป่วยเป็นโรคหืด มำกถึง 3 ล้ำนคน โดยพบ
ในเด็กประมำณร้อยละ 10 - 12 และผู้ใหญ่ร้อยละ 
6.9 3 

 โรคหอบหืดมีปัจจัยหลัก 2 ประกำร ที่มีผล
ต่อกำรเกิดโรคหอบหืด คือ กรรมพันธุ์หรือปัจจัย
จำกผู้ป่วยเอง มีกำรถ่ำยทอดควำมเสี่ยงที่จะเป็น
โรคนี้มำจำกบิดำ หรือมำรดำหรือจำกทั้งสองท่ำน 
และปัจจัยจำกสภำพแวดล้อม ส ำหรับสิ่งกระตุ้น
โรคหอบหืด  ได้แก่ สำรก่อภูมิแพ้ สำรก่อควำม
ระคำยเคืองต่อทำงเดินหำยใจ  อำหำรส ำหรับ
ผู้ป่วยบำงรำยอำจท ำให้เกิดอำกำรหอบ อำรมณ์ซึ่ง
รุนแรงทั้งดีใจมำกหรือเสียใจมำก เชื้อหวัด กำรติด
เชื้อในทำงเดินหำยใจ กำรออกก ำลังกำยหักโหมใน
สภำวะทีไม่เหมำะสม ยำงบำงประเภท โรคกรดใน
กระเพำะอำหำรเอ่อขึ้นมำในหลอดอำหำร อำกำศ
เปลี่ยนแปลงอย่ำงกระทันหัน เป็นต้น  
 แนวทำงกำรรักษำหอบหืด คือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องให้ควำมสนใจกับโรคของตนเอง 
พยำยำมศึกษำหำควำมรู้ให้มำก อำนหนังสือพิมพ์ 
ซักถำมแพทย์หรือผู้รู้ “ตัวเรำย่อมรู้จักตัวเรำเอง
อย่ำงดีที่สุด” หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร
หอบหืด ดูแลท ำควำมสะอำดบ้ำนเพ่ือลดปริมำณ
สำรก่อภูมิแพ้ อย่ำงที่กล่ำวเอำไว้ในหัวข้อก่อนหน้ำ
นี้  และกำรใช้ยำรักษำ แบ่งออกได้ เป็นอีก 2 
ประเภท คือ ยำรักษำโรคหอบหืด และป้องกัน
อำกำรโดยตรง เช่น ยำพ่นประเภทสเตียรอยด์ ซึ่ง
ต้องใช้ทุกวัน แม้ไม่มีอำกำร และยำรักษำอำกำร
หอบ คือยำขยำยหลอดลม เช่น แวนโทลิน , บริ
คำนีล , ใช้ เ ม่ือ มีอำกำร  บำงกรณีอำจต้องใช้
ติดต่อกันทุกวันไประยะหนึ่ง  

 ด้วยเหตุนี้จึงท ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษำ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ศึกษำ
ควำมเข้ำใจและผลของกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษำผลของกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบกำรวิจัย  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ รื่ อ ง  ก ำ ร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) มีระยะเวลำ
กำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2565 – เดือน 
มิถุนำยน 2565 รวม 6 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มำ
รับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืด
ที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ จ ำนวน 150 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยำบำล
กมลไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
กำรแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มำกที่สุด  
 3.41 – 4.20    มำก 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    น้อย 
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่ ำน ( IOC) น ำ ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .880 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. ก ำหนดข้ันตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำร
บรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 3. ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 4. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรด ำเนินงำน 
 5. สรุปผลด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
และสถิติ เชิ งอนุมำน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ที่ 0.05 ในกำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังกำรด ำเนินงำน 
  2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยำบำล
กมลไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
กำรแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มำกที่สุด  
 3.41 – 4.20    มำก 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    น้อย 
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่ ำน ( IOC) น ำ ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .880 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. ก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำร
บรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 3. ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 4. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรด ำเนินงำน 
 5. สรุปผลด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
และสถิติ เชิ งอนุมำน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ที่ 0.05 ในกำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังกำรด ำเนินงำน 
  2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา 

 1. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  
 
ตำรำงที่ 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
สาเหตุของโรคหอบหืด 2.95 0.37 ปานกลาง 
1. โรคหอบหืดสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นพันธุกรรม 3.14 0.73 ปำนกลำง 
2. โรคหอบหืดเป็นเพรำะกำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่นลักษณะที่อยู่อำศัย 
อำหำรและสภำพแวดล้อม 2.75 1.00 ปำนกลำง 

3. มำรดำที่สบูบุหรีร่ะหว่ำงตั้งครรภ์ 2.81 0.65 ปำนกลำง 
4. อำกำรหอบหืดในภำยหลังอำจเกิดขึ้นได 3.01 0.93 ปำนกลำง 
5. สิ่งรบกวนต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบหืดได้ 3.06 1.06 ปำนกลำง 
สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด 3.02 0.30 ปานกลาง 
1. กำรติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไขห้วัดใหญ ่ 2.80 0.63 ปำนกลำง 
2. สิ่งกระตุ้นกำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ หรือไอ
ละเหย 3.19 1.02 ปำนกลำง 

3. สำรเคมีในสถำนท่ีท ำงำน 2.96 0.99 ปำนกลำง 
4. กำรแพ้เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรืออำหำรบำง
ชนิด 2.72 0.67 ปำนกลำง 

5. กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท เช่นในสถำนท่ีที่มีอำกำศหนำวและ
แห้ง 3.25 0.66 ปำนกลำง 

6. อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 3.22 1.07 ปำนกลำง 
การป้องกันอาการก าเริบ 2.98 0.45 ปานกลาง 
1. รับประทำนอำหำรเสริม 2.82 0.75 ปำนกลำง 
2. เทคนิคช่วยในกำรหำยใจและผอ่นคลำย  2.96 0.87 ปำนกลำง 
3. กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำรนอนหลับ 3.38 1.00 ปำนกลำง 
4. กำรฝังเข็มบ ำบดั 2.79 0.94 ปำนกลำง 
5. กำรหลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด 3.33 0.97 ปำนกลำง 
6. ยำท่ีท ำจำกสมุนไพร 2.61 0.83 ปำนกลำง 
การใช้ยาพ่น 3.03 0.36 ปานกลาง 
1. ใช้ยำพ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 2.74 0.72 ปำนกลำง 
2. ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สดูหำยใจช้ำๆและลึกๆ 2.99 0.79 ปำนกลำง 
3. กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำกแสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 2.72 0.91 ปำนกลำง 
4. กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำทันทีท่ีนึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกต ิ 3.07 0.77 ปำนกลำง 
5. กรณีที่ระยะเวลำที่ลมืพ่นใกล้กบักำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่นครั้งต่อไป
ได้เลย 2.96 1.05 ปำนกลำง 

6. ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์เท่ำน้ัน 3.11 0.95 ปำนกลำง 
7. ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้หมดก่อน 3.12 0.85 ปำนกลำง 
8. ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำสเตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและ
หลังจำกกำรพ่นยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอยำ่งต่อเนื่อง 3.55 0.95 ปำนกลำง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตำรำงที่ 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
9. กรณีที่มีกำรจับหืดเฉียบพลันและใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมไม่ได้ผล 
ควรรีบปรึกษำแพทย ์ 2.97 0.97 ปำนกลำง 

รวม 3.00 0.17 ปานกลาง 
 
 จำกตำรำงท่ี 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
 2. การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต 
และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำร
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และ
กำรใช้ยำ ประกอบด้วยเนื้อหำ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 สำเหตุของโรคหอบหืด  ได้แก่  กำร
ถ่ำยทอดผ่ำนพันธุกรรม กำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่น
ลักษณะที่อยู่อำศัย อำหำรและสภำพแวดล้อม กำร
สูบบุหรี่ของมำรดำระหว่ำงตั้งครรภ์ และสิ่งรบกวน
ต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบ
หืดได ้
 2.2 สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด ได้แก่ กำร
ติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ มีสิ่งกระตุ้น
กำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ 
หรือไอละเหย สำรเคมีในสถำนที่ท ำงำน กำรแพ้

เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรือ
อำหำรบำงชนิด กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท 
เช่นในสถำนที่ที่มีอำกำศหนำวและแห้ง  และ
อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 
 2 .3  กำรป้องกันอำกำรก ำ เริ บ  ได้ แก่  
รับประทำนอำหำรเสริม เทคนิคช่วยในกำรหำยใจ
และผ่อนคลำย กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำร
นอนหลับ กำรฝังเข็มบ ำบัด กำรหลีกเลี่ยงอำหำร
บำงชนิด และกำรใช้ยำที่ท ำจำกสมุนไพร 
  2.4 กำรใช้ยำพ่น ประกอบด้วย 1) ใช้ยำ
พ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 2) 
ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สูดหำยใจช้ำๆและ
ลึกๆ 3) กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำก
แสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4) กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำ
ทันทีที่นึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกติ 5) กรณีที่
ระยะเวลำที่ลืมพ่นใกล้กับกำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่น
ครั้งต่อไปได้เลย 6) ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์
เท่ำนั้น 7) ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้
หมดก่อน  8 ) ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำส
เตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและหลังจำกกำรพ่น
ยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอย่ำงต่อเนื่อง 9) กรณี
ที่ มี กำรจับหืด เฉี ยบพลันและใช้ยำ พ่นขยำย
หลอดลมไม่ได้ผล ควรรีบปรึกษำแพทย์ 
 3. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม  

 
ตำรำงที่ 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล 
สาเหตุของโรคหอบหืด 4.78 0.07 มากที่สุด 
1. โรคหอบหืดสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นพันธุกรรม 4.65 0.48 มำกที่สุด 
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ตำรำงที่ 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
9. กรณีที่มีกำรจับหืดเฉียบพลันและใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมไม่ได้ผล 
ควรรีบปรึกษำแพทย ์ 2.97 0.97 ปำนกลำง 

รวม 3.00 0.17 ปานกลาง 
 
 จำกตำรำงท่ี 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
 2. การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต 
และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำร
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และ
กำรใช้ยำ ประกอบด้วยเนื้อหำ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 สำเหตุของโรคหอบหืด  ได้แก่  กำร
ถ่ำยทอดผ่ำนพันธุกรรม กำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่น
ลักษณะที่อยู่อำศัย อำหำรและสภำพแวดล้อม กำร
สูบบุหรี่ของมำรดำระหว่ำงตั้งครรภ์ และสิ่งรบกวน
ต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบ
หืดได ้
 2.2 สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด ได้แก่ กำร
ติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ มีสิ่งกระตุ้น
กำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ 
หรือไอละเหย สำรเคมีในสถำนที่ท ำงำน กำรแพ้

เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรือ
อำหำรบำงชนิด กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท 
เช่นในสถำนที่ที่มีอำกำศหนำวและแห้ง  และ
อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 
 2 .3  กำรป้องกันอำกำรก ำ เริ บ  ได้ แก่  
รับประทำนอำหำรเสริม เทคนิคช่วยในกำรหำยใจ
และผ่อนคลำย กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำร
นอนหลับ กำรฝังเข็มบ ำบัด กำรหลีกเลี่ยงอำหำร
บำงชนิด และกำรใช้ยำที่ท ำจำกสมุนไพร 
  2.4 กำรใช้ยำพ่น ประกอบด้วย 1) ใช้ยำ
พ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 คร้ัง 2) 
ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สูดหำยใจช้ำๆและ
ลึกๆ 3) กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำก
แสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4) กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำ
ทันทีที่นึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกติ 5) กรณีที่
ระยะเวลำที่ลืมพ่นใกล้กับกำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่น
ครั้งต่อไปได้เลย 6) ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์
เท่ำนั้น 7) ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้
หมดก่อน  8 ) ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำส
เตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและหลังจำกกำรพ่น
ยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอย่ำงต่อเนื่อง 9) กรณี
ที่ มี กำรจับหืด เฉี ยบพลันและใช้ยำ พ่นขยำย
หลอดลมไม่ได้ผล ควรรีบปรึกษำแพทย์ 
 3. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม  

 
ตำรำงที่ 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล 
สาเหตุของโรคหอบหืด 4.78 0.07 มากที่สุด 
1. โรคหอบหืดสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นพันธุกรรม 4.65 0.48 มำกที่สุด 

ตำรำงที่ 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล 
2. โรคหอบหืดเป็นเพรำะกำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่นลักษณะที่อยู่อำศัย 
อำหำรและสภำพแวดล้อม 4.82 0.39 มำกที่สุด 

3. มำรดำที่สบูบุหรีร่ะหว่ำงตั้งครรภ์ 4.87 0.34 มำกที่สุด 
4. อำกำรหอบหืดในภำยหลังอำจเกิดขึ้นได 4.79 0.41 มำกที่สุด 
5. สิ่งรบกวนต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบหืดได้ 4.75 0.43 มำกที่สุด 
สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด 4.79 0.12 มากที่สุด 
1. กำรติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไขห้วัดใหญ ่ 4.88 0.33 มำกที่สุด 
2. สิ่งกระตุ้นกำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ หรือไอ
ละเหย 4.73 0.45 มำกที่สุด 

3. สำรเคมีในสถำนท่ีท ำงำน 4.87 0.33 มำกที่สุด 
4. กำรแพ้เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรืออำหำรบำงชนิด 4.88 0.33 มำกที่สุด 
5. กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท เช่นในสถำนท่ีที่มีอำกำศหนำวและแห้ง 4.63 0.49 มำกที่สุด 
6. อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 4.78 0.42 มำกที่สุด 
การป้องกันอาการก าเริบ 4.81 0.09 มากที่สุด 
1. รับประทำนอำหำรเสริม 4.83 0.37 มำกที่สุด 
2. เทคนิคช่วยในกำรหำยใจและผอ่นคลำย  4.87 0.34 มำกที่สุด 
3. กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำรนอนหลับ 4.64 0.48 มำกที่สุด 
4. กำรฝังเข็มบ ำบดั 4.87 0.34 มำกที่สุด 
5. กำรหลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด 4.71 0.45 มำกที่สุด 
6. ยำท่ีท ำจำกสมุนไพร 4.92 0.27 มำกที่สุด 
การใช้ยาพ่น 4.79 0.08 มากที่สุด 
1. ใช้ยำพ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 4.84 0.37 มำกที่สุด 
2. ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สดูหำยใจช้ำๆและลึกๆ 4.73 0.44 มำกที่สุด 
3. กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำกแสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4.81 0.39 มำกที่สุด 
4. กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำทันทีท่ีนึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกต ิ 4.77 0.42 มำกที่สุด 
5. กรณีที่ระยะเวลำที่ลมืพ่นใกล้กบักำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่นครั้งต่อไปได้
เลย 4.81 0.40 มำกที่สุด 

6. ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์เท่ำน้ัน 4.79 0.41 มำกที่สุด 
7. ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้หมดก่อน 4.71 0.45 มำกที่สุด 
8. ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำสเตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและ
หลังจำกกำรพ่นยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอยำ่งต่อเนื่อง 4.70 0.46 มำกที่สุด 

9. กรณีที่มีกำรจับหืดเฉียบพลันและใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมไม่ได้ผล ควร
รีบปรึกษำแพทย ์ 4.91 0.29 มำกที่สุด 

รวม 4.79 0.05 มากที่สุด 
 
 จำกตำรำงท่ี 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 

 4. กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้
ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 
ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด 
 กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

สำเหตุ 4.78 0.07 4.78 0.07 149 -53.636 .000 -1.8884 -1.7542 
สิ่งกระตุ้น 4.79 0.12 4.79 0.12 149 -61.831 .000 -1.8265 -1.7134 
ป้องกัน 2.98 0.45 4.81 0.09 149 -44.434 .000 -1.9079 -1.7454 
ยำพ่น 3.03 0.36 4.79 0.08 149 -50.405 .000 -1.8274 -1.6895 
รวม 3.00 0.17 4.79 0.05 149 -106.62 .000 -1.8273 -1.7608 

 
 จำกตำรำงท่ี 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ก่อนและหลังกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
กำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำ
ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ( t มีค่ำเป็นลบ) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและ
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำ
ไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
ทั้งนี้ เนื่องจำกผู้ป่วยยังขำดควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่ไม่
ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัฐวรรธน์ 
เลิศภำนิธิศ (2557)5 และณัฐกร พิชัยเชิด เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล.(2564)6 ซึ่งพบว่ำ ปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ส่วนใหญ่เกิดจำกตัวผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและยำที่ได้รับ ดังนั้น จึงได้
มีกำรกำรก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยเนื้อหำ 
คือ สำเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุ้นของโรคหอบ
หืด กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำพ่น 
ให้กับผู้ป่วย เป็นไปตำมแนวคิดกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรม7,8  ส่งผลให้กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ

ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 
และกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบ
หืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อน
และหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ ยำดีกว่ ำก่อนกำรบริบำลทำง เภสัชกรรม 
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำอนัญญำ สองเมือง 
และธนัฎชำ สองเมือง 9 ที่ศึกษำในผู้ป่วยโรคหืด
พบว่ำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่มี
ปั ญ ห ำ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ร่ ว ม กั บ ก ำ ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เภสัชกรสำมำรถติดตำมแก้ไขปัญหำ
จำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมถึง
ช่วยลดกำรรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกอำกำร
หอบก ำเริบ กำรศึกษำของณัฐวรรธน์ เลิศภำนิธิศ 
10 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ กำรค้นหำ
ปัญหำและกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำ
โดยกำรบริบำลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสำมำรถ
ลดและแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ิมขึ้น 
ช่วยลดอำกำรหอบรุนแรงลงได้ ท ำให้ผู้ป่วย มี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึน้ กำรศึกษำของกฤติมำ โภชนสม
บูรณ 11 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด และผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำ กำรด ำเนินงำนกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
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ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด 
 กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

สำเหตุ 4.78 0.07 4.78 0.07 149 -53.636 .000 -1.8884 -1.7542 
สิ่งกระตุ้น 4.79 0.12 4.79 0.12 149 -61.831 .000 -1.8265 -1.7134 
ป้องกัน 2.98 0.45 4.81 0.09 149 -44.434 .000 -1.9079 -1.7454 
ยำพ่น 3.03 0.36 4.79 0.08 149 -50.405 .000 -1.8274 -1.6895 
รวม 3.00 0.17 4.79 0.05 149 -106.62 .000 -1.8273 -1.7608 

 
 จำกตำรำงท่ี 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ก่อนและหลังกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
กำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำ
ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ( t มีค่ำเป็นลบ) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและ
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำ
ไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
ทั้งนี้ เนื่องจำกผู้ป่วยยังขำดควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่ไม่
ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัฐวรรธน์ 
เลิศภำนิธิศ (2557)5 และณัฐกร พิชัยเชิด เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล.(2564)6 ซึ่งพบว่ำ ปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ส่วนใหญ่เกิดจำกตัวผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและยำที่ได้รับ ดังนั้น จึงได้
มีกำรกำรก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยเนื้อหำ 
คือ สำเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุ้นของโรคหอบ
หืด กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำพ่น 
ให้กับผู้ป่วย เป็นไปตำมแนวคิดกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรม7,8  ส่งผลให้กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ

ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 
และกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบ
หืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อน
และหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ ยำดีกว่ ำก่อนกำรบริบำลทำง เภสัชกรรม 
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำอนัญญำ สองเมือง 
และธนัฎชำ สองเมือง 9 ที่ศึกษำในผู้ป่วยโรคหืด
พบว่ำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่มี
ปั ญ ห ำ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ร่ ว ม กั บ ก ำ ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เภสัชกรสำมำรถติดตำมแก้ไขปัญหำ
จำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมถึง
ช่วยลดกำรรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกอำกำร
หอบก ำเริบ กำรศึกษำของณัฐวรรธน์ เลิศภำนิธิศ 
10 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ กำรค้นหำ
ปัญหำและกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำ
โดยกำรบริบำลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสำมำรถ
ลดและแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ิมขึ้น 
ช่วยลดอำกำรหอบรุนแรงลงได้ ท ำให้ผู้ป่วย มี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึน้ กำรศึกษำของกฤติมำ โภชนสม
บูรณ 11 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด และผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำ กำรด ำเนินงำนกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตำมรูปแบบที่ก ำหนด สำมำรถค้นหำ แก้ไข
ปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วย
มีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสม กำรศึกษำของผ่อง
ศรี พัววรำนุเครำะห์12 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หอบหืด พบว่ำ 1) กลุ่มศึกษำมีจ ำนวนครั้งกำรเข้ำ
รับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินลดลงกว่ำกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01) 2) กลุ่มศึกษำ
มีสมรรถภำพปอด (PEFR) ดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 3) กลุ่มศึกษำมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะกำรใช้ยำสูตรชนิด Accuhaler 
เพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.01) 4) กลุ่มศึกษำมีผลต่ำงคะแนน
ควำมรู้โดยรวม (ด้ำนโรค ด้ำนยำ และด้ำนปัจจัย
กระตุ้ น ให้หอบ) สู งกว่ ำกลุ่ มควบคุมอย่ ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 5) กลุ่มศึกษำมีผล
กำรควบคุมโรคหืดระดับ Control ในสัดส่วนที่สูง
กว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 

0.05) และ 6) กลุ่มศึกษำมีคะแนนเฉลี่ยกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 0.001) และ
กำรศึกษำของปริญญำ พลเสน. 13 ที่ศึกษำในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหืด พบว่ำ ที่พบว่ำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่
เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกครบ 1 ปี  มีผลลัพธ์ใน
กำรรักษำที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนเข้ำรับกำรรักษำ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีกำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย 
สำธิต  และให้ผู้ ป่ วยฝึกปฏิบั ติ  โดยมี เนื้ อ หำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรผู้ให้บริการ จ านวน 35 คน และประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง จ านวน 368 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
บุคลากรและแบบสอบถามประชาชนกลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
paired T-Test และ Wilcoxon matched paired test  

ผลการศึกษา พบว่าสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยสืบค้น
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใน Google web จ านวน 78 เรื่อง วิจัยไทย จ านวน 39 เรื่อง วิจัยต่างประเทศ จ านวน 10 เรื่อง 
กับข้อมูลสถานการณ์โครงการพัฒนาคลินิกไร้พุง จังหวัดหนองคาย กระบวนการพัฒนาโดยจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง 5 มาตรการ ได้แก่ การพัฒนาบุคลากร การจัดการคลินิก กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 
ฝึกอบรมกลุ่มเสี่ยงยึดหลัก 3 อ 2 ส หลังพัฒนาจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ร้อยละ 100 ได้แก่ แนวทางการส่งต่อแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง บริการเชิงรุกในชุมชน และการบูรณา
การ คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ BMI รอบเอว เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย และคะแนนรวมความเส่ียง (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001) หลังพัฒนามีการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้น การมีส่วนร่วมจัดการตนเองดีขึ้นและคุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 5 มาตรการนี้ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงและควบคุมโรคให้อยู่ในระดับปกติ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการมีส่วนร่วม, การจัดการตนเอง, โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 
Abstract 

This research was aimed to study effects of participation behavior in self-health promotion to 
prevent diabetes and hypertension, Nong Khai Province. This research and development. The study 
sample consisted of 35 service personnel and 368 people in risk groups who received health 
promotion, between July - September 2022. Tools used were personnel questionnaire and risk group 

                                                                 
1 พย.บ. นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนองคาย 
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questionnaire. Analyze the data using statistics: percentages, means, standard deviation, paired T-Test 
and Wilcoxon matched paired test.  

These results after practice shown that the results of the study of situations and behavioral 
problems at risk of diabetes and high blood pressure by searching systematic reviews on the Google 
web of 78 subjects were Thai research, 39 subjects, 10 foreign researches with situational information 
Bellyless Clinic Service System Development Project Nong Khai Province. Development process “It’s 
your life” health promotion program has been organized in 5 measures including Clinic Management 
Self-health promotion activities Training for high-risk groups to adhere to the principles of 3E2S After 
the development, there were activities covering 4 measures, an increase of 100% statistically significant 
were as guidelines for referrals to doctors, risk group training proactive service in community and 
integration. The statistically significant improvement in health risk scores at the 0.05 level were BMI, 
waist circumference, body fat percentage and total risk score. (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001). After 
development, risk behaviors were better controlled, improved self-management participation and 
improved physical quality of life than before was a statistically significant at the 0.05 level. 

Conclusion: Self-development of health promotion programs with these 5 measures led to a 
reduction in risk behaviors for people at risk of diabetes and high blood pressure and to control the 
disease to a normal level. 
Key words: Participatory Behavior, Self-management, Diabetes-Hypertension 

 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น มีความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและภาระในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง1 พบว่า
ความชุกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 
ในปี พ.ศ.2559 จ านวน 117,377 คน (ร้อยละ 6.35) 
เพ่ิมเป็น จ านวน 176,750 คน (ร้อยละ 8.90) ในปี 
พ.ศ. 25612 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 10.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนร้อยละ 44.6 
การด่ืมในระดับเสี่ยงต่อสุขภาพระดับรุนแรง ร้อยละ 
0.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 
26.5 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 61.4 ประมาณว่าการ

ไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็นสาเหตุของ
โรคเบาหวานร้อยละ 15 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าอาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากท่ีสุด ร้อยละ 
47.4 ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ค่าเฉลี่ย BMI ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 24.2 และ 25.2 
kg/m2 ตามล าดับ ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง3  

จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2564 พบ
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อันดับที่ 1 คือ ความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 173,322 คน คิด
เป็นอัตราป่วยเท่ากับ 335.35 ต่อแสนประชากร และ
พบอัตราเสียชีวิต เท่ากับ 372.65 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ เบาหวาน 148,081 อัตราป่วย 286.51 
ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 1,286.08 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสอดคล้องกับอัตราป่วยของผู้ป่วยใน มี 
3.57 ต่อพันประชากร4 ประกอบกับสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดหนองคายพบว่า มีคะแนน
คุณภาพชีวิต จากการประเมินแบบ EQ-5D-5L มาก
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questionnaire. Analyze the data using statistics: percentages, means, standard deviation, paired T-Test 
and Wilcoxon matched paired test.  

These results after practice shown that the results of the study of situations and behavioral 
problems at risk of diabetes and high blood pressure by searching systematic reviews on the Google 
web of 78 subjects were Thai research, 39 subjects, 10 foreign researches with situational information 
Bellyless Clinic Service System Development Project Nong Khai Province. Development process “It’s 
your life” health promotion program has been organized in 5 measures including Clinic Management 
Self-health promotion activities Training for high-risk groups to adhere to the principles of 3E2S After 
the development, there were activities covering 4 measures, an increase of 100% statistically significant 
were as guidelines for referrals to doctors, risk group training proactive service in community and 
integration. The statistically significant improvement in health risk scores at the 0.05 level were BMI, 
waist circumference, body fat percentage and total risk score. (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001). After 
development, risk behaviors were better controlled, improved self-management participation and 
improved physical quality of life than before was a statistically significant at the 0.05 level. 

Conclusion: Self-development of health promotion programs with these 5 measures led to a 
reduction in risk behaviors for people at risk of diabetes and high blood pressure and to control the 
disease to a normal level. 
Key words: Participatory Behavior, Self-management, Diabetes-Hypertension 

 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น มีความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและภาระในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง1 พบว่า
ความชุกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 
ในปี พ.ศ.2559 จ านวน 117,377 คน (ร้อยละ 6.35) 
เพ่ิมเป็น จ านวน 176,750 คน (ร้อยละ 8.90) ในปี 
พ.ศ. 25612 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 10.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนร้อยละ 44.6 
การดื่มในระดับเสี่ยงต่อสุขภาพระดับรุนแรง ร้อยละ 
0.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 
26.5 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 61.4 ประมาณว่าการ

ไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็นสาเหตุของ
โรคเบาหวานร้อยละ 15 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าอาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากท่ีสุด ร้อยละ 
47.4 ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ค่าเฉลี่ย BMI ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 24.2 และ 25.2 
kg/m2 ตามล าดับ ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง3  

จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2564 พบ
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อันดับที่ 1 คือ ความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 173,322 คน คิด
เป็นอัตราป่วยเท่ากับ 335.35 ต่อแสนประชากร และ
พบอัตราเสียชีวิต เท่ากับ 372.65 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ เบาหวาน 148,081 อัตราป่วย 286.51 
ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 1,286.08 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสอดคล้องกับอัตราป่วยของผู้ป่วยใน มี 
3.57 ต่อพันประชากร4 ประกอบกับสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดหนองคายพบว่า มีคะแนน
คุณภาพชีวิต จากการประเมินแบบ EQ-5D-5L มาก

 

ที่สุดในด้านความเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว ร้อย
ละ 65.77 รองลงมา คือความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
48.315 ซึ่งจังหวัดหนองคาย มีโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ภายใต้
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จากแนวทางการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของกระทรวงสาธารณสุข6 การประเมินผลของ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จังหวัดหนองคายครั้งนี้ เป็นผลการพัฒนาประชาชน
ให้ส่งเสริมสุขภาพตนเองต่อโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
บุคลากร 

2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาการจัดกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของบุคลากร 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของประชาชน เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  

4. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของประชาชน เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) สถานที่ศึกษา ประชากรใน
จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน
กรกฎาคม - กันยายน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  
 1. กลุ่มบุคลากร จ านวน 35 คน ศึกษาผู้
ให้บริการที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ งในจั งหวัด
หนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 2. กลุ่มประชาชน จ านวน 368 คน การค านวณ
ขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบ t-
test7 คือ อาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 25-60 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะสุขภาพตาม
รายงานในเอกสารรับการตรวจราชการและนิเทศงาน 
จังหวัดหนองคาย ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25, ค่า
น้ าตาลในเลือด ช่วง 100-125 mg% และมีระดับ
ความดันโลหิต (blood pressure) ≥ 140/90 mmHg. 
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่ มประชากรออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria)  
 1. กลุ่มบุคลากร ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกโรคเรื้ อรั ง โรงพยาบาลสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่อยู่
ปฏิบัติงานในช่วงที่ศึกษา 
 2. กลุ่มประชาชน คือ อาสาสมัครทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุระหว่าง 25-60 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยง
ภาวะสุขภาพ ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25, ค่าน้ าตาล
ในเลือด ช่วง 100-125 mg% และมีระดับความดัน
โลหิต (blood pressure) ≥ 140/90 mmHg. ที่ มี
อาการรุนแรง หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ระยะการศึกษา 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มบุคลากร ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) คือ ผู้ ให้บริการที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับคลินิกโรคเรื้อรัง โดยผู้วิจัยท า
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งใน
จังหวัดหนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน รวม 
35 คน  
 2. กลุ่มประชาชน ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้าเกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา ท าการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
เลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเลขคี่ ให้ได้
ตามสัดส่วนประชากร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง การ
ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ของจังหวัดหนองคาย ด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์เพ่ิมเติมจาก
แนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
การอบรมประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 368 คน จ านวน 
2 วัน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอบรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานราย
ใหม่และในกลุ่มกลุ่มเสี่ยงเอง สามารถควบคุมระดับ
สภาวะสุขภาพให้อยู่ ในระดับปกติตลอดจนกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไป
ขยายผลต่อกับบุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 2 ชุด  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากร จ านวน 19 ข้อ 
เกี่ยวกับกระบวนการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ของจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย กระบวนการ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การจัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. กระบวนการกิจกรรมการอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย 
ซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การเกิดโรค การรับประทานอาหารและนัดติดตาม 2 
สัปดาห์  ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลติดตาม
ความก้าวหน้า ให้ค าปรึกษาส่วนขาด และนัดติดตาม
ผล 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผล
ติดตามความก้าวหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ 
นัดติดตามผล 1 เดือน  ครั้ งที่  4 ตรวจร่างกาย 
ประเมินผลติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลทุก 1 
เดือน และรายที่มีการเปลี่ยนแปลงส่งพบแพทย์ 

3. มาตรการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

4. การบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชน แบ่งเป็น 4 

ส่วน จ านวน 66 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะ

สุขภาพ 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการผ่าตัด โรคทางพันธุกรรม 
ภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) รอบเอว ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในร่างกาย และไขมันเกาะ
ในช่องท้อง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ข้อ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค
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หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งใน
จังหวัดหนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน รวม 
35 คน  
 2. กลุ่มประชาชน ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้าเกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา ท าการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
เลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเลขคี่ ให้ได้
ตามสัดส่วนประชากร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง การ
ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ของจังหวัดหนองคาย ด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์เพ่ิมเติมจาก
แนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
การอบรมประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 368 คน จ านวน 
2 วัน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอบรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานราย
ใหม่และในกลุ่มกลุ่มเสี่ยงเอง สามารถควบคุมระดับ
สภาวะสุขภาพให้อยู่ ในระดับปกติตลอดจนกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไป
ขยายผลต่อกับบุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 2 ชุด  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากร จ านวน 19 ข้อ 
เกี่ยวกับกระบวนการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ของจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย กระบวนการ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การจัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. กระบวนการกิจกรรมการอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย 
ซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การเกิดโรค การรับประทานอาหารและนัดติดตาม 2 
สัปดาห์  ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลติดตาม
ความก้าวหน้า ให้ค าปรึกษาส่วนขาด และนัดติดตาม
ผล 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผล
ติดตามความก้าวหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ 
นัดติดตามผล 1 เดือน  ครั้ งที่  4 ตรวจร่างกาย 
ประเมินผลติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลทุก 1 
เดือน และรายที่มีการเปลี่ยนแปลงส่งพบแพทย์ 

3. มาตรการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

4. การบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชน แบ่งเป็น 4 

ส่วน จ านวน 66 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะ

สุขภาพ 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการผ่าตัด โรคทางพันธุกรรม 
ภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) รอบเอว ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในร่างกาย และไขมันเกาะ
ในช่องท้อง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ข้อ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค

 

ความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง 3อ2ส ระดับการมีส่วนร่วม คือ 
0=ไม่เคย ถึง 5=ทุกวัน 

ส่วนที่  4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกาย จ านวน 25 ข้อ ปรับปรุงจากแบบประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามมิติ  5Q5D5L 
(European Quality of Life-5  Dimensions-5 
Levels) ค่าเชื่อมั่น= 0.898 เกี่ยวกับความสามารถใน
การเคลื่อนไหว การดูแลร่างกายตนเอง กิจวัตร
ประจ าวัน การท ากิจกรรมกับครอบครัว และความไม่
สบาย แปลผลคะแนน 1 น้อยที่สุด ถึง 5 มากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

( Content Validity) ได้ รั บกา รตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.6-1.0  

2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง ในอ าเภอเมืองหนองคาย จ านวน 30 
คน น ามาหา Reliability ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient)  

3. ผลการทดสอบเครื่องมือเป็นดังนี้  ภาวะ
สุขภาพ ค่า CVI = 0.92, พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง alpha = 0.90, พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วม alpha = 0.87 และแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต alpha = 0.89 
 
ขั้นตอนการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสิ่งน าเข้าสถานการณ์และ
สภาพปัญหา (Input) การศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ของบุคลากร โดยวิธีการเข้าถึงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ด้วยหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence supported phase)  

ระยะที่  2 กระบวนการพัฒนา (Process 
improvement) การพัฒนาการจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของบุคลากร ใน 5 

มาตรการ ได้แก่ 1) การพัฒนาบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง จัด
อบรมพัฒนาบุคลากร จ านวน 35 คน 2) การจัดการ
คลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3) 
จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมวิจัย จ านวน 368 คน จ านวน 4 ครั้ ง 4) การ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน 5) การบูรณาการเข้าไปกับ
งานสาธารณสุขอ่ืน 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ (results) ท า
การทดสอบก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา ดังนี้ ผลผลิต 
(output) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของประชาชน และผลลัพธ์ (outcome) คือ
คุณภาพชีวิตทางกาย 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา โดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Matched Pairs Test และ paired T-test 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับรองจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่  
57/2565 เร่ิมเดือนกรกฎาคม 2565 

    
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์และปัญหา จากการเข้าถึง
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) ด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence supported phase) 
ประกอบด้วย ด้านสถานการณ์สภาพปัญหาและ
นโยบายด้านการให้บริการ การทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาครั้ง
นี้เข้าถึงใน Google web ทั้งหมดจ านวน 78 เรื่อง 
เป็นงานวิ จัยไทย จ านวน 39 เ ร่ือง งานวิ จั ย
ต่างประเทศ จ านวน 10 เรื่อง และต ารา-เอกสารอ้างอิง 
จ านวน 29 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบแนวคิดของการ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  

วิจัย และข้อมูลสถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย จาก
โครงการพัฒนาระบบบริการคลิ นิ กไร้ พุ ง ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง ของจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560  

2. ผลของการพัฒนา 5 มาตรการ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรหลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมได้

ครอบคลุมทั้ง 4 มาตรการ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ครอบคลุมร้อยละ 100 ได้แก่ ด้านจัดท าแนว
ทางการส่งต่อพบแพทย์ การอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
การจั ดบริ การเชิ งรุ ก และบู รณาการกับงาน
สาธารณสุขอ่ืน ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
              (n=35) 

กิจกรรมหรือมาตรการด าเนนิงานทีส่ าคัญ ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

การจัดการคลินกิบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  Z= 0.34 P<0.001* 
1.จัดทีมให้ค าปรึกษาที่คลินกิโรคเรื้อรัง    

ไม่ใช่ 24(68.6) 9(25.7) 
ใช่ 11(31.4) 26(74.3) 

2.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในรพ.   
ไม่ใช่ 25(71.4) 2(5.7) 
ใช่ 10(28.6) 33(94.3) 

3.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในชุมชน   
ไม่ใช่ 34(97.1) 5(14.3) 
ใช่ 1(2.9) 30(85.7) 

4.จัดท าแนวทางปฏิบตัิ (Clinical Practice Guideline: CPG)    
ไม่ใช่ 35(100.0) 11(31.4) 
ใช่ 0(0.0) 24(68.6) 

5.จัดท าแนวทางการส่งต่อหรือนดัพบแพทย ์   
ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

การกจิกรรมการอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง Z= -7.25 P<0.001* 
ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย ซักประวัต ิประเมนิสขุภาพ     

ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า    
ไม่ใช่ 24(68.6) 0(0.0) 
ใช่ 11(1.4) 35(100.0) 

ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ
นัดตดิตามผล 1 เดือน 

  

ไม่ใช่ 32(91.4) 0(0.0) 
ใช่ 3(8.6) 35(100.0) 

ครั้งที่ 4 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า         ประเมินผลทุก 1 เดือน 
รายที่มีการเปลีย่นแปลง ส่งพบแพทย์ 

  

ไม่ใช่ 27(77.1) 0(0.0) 
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วิจัย และข้อมูลสถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย จาก
โครงการพัฒนาระบบบริการคลิ นิ กไร้ พุ ง ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง ของจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560  

2. ผลของการพัฒนา 5 มาตรการ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรหลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมได้

ครอบคลุมทั้ง 4 มาตรการ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ครอบคลุมร้อยละ 100 ได้แก่ ด้านจัดท าแนว
ทางการส่งต่อพบแพทย์ การอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
การจั ดบริ การเชิ งรุ ก และบู รณาการกับงาน
สาธารณสุขอ่ืน ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
              (n=35) 

กิจกรรมหรือมาตรการด าเนนิงานทีส่ าคัญ ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

การจัดการคลินกิบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  Z= 0.34 P<0.001* 
1.จัดทีมให้ค าปรึกษาที่คลินกิโรคเรื้อรัง    

ไม่ใช่ 24(68.6) 9(25.7) 
ใช่ 11(31.4) 26(74.3) 

2.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในรพ.   
ไม่ใช่ 25(71.4) 2(5.7) 
ใช่ 10(28.6) 33(94.3) 

3.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในชุมชน   
ไม่ใช่ 34(97.1) 5(14.3) 
ใช่ 1(2.9) 30(85.7) 

4.จัดท าแนวทางปฏิบตัิ (Clinical Practice Guideline: CPG)    
ไม่ใช่ 35(100.0) 11(31.4) 
ใช่ 0(0.0) 24(68.6) 

5.จัดท าแนวทางการส่งต่อหรือนดัพบแพทย ์   
ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

การกจิกรรมการอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง Z= -7.25 P<0.001* 
ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย ซักประวัต ิประเมนิสขุภาพ     

ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า    
ไม่ใช่ 24(68.6) 0(0.0) 
ใช่ 11(1.4) 35(100.0) 

ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ
นัดตดิตามผล 1 เดือน 

  

ไม่ใช่ 32(91.4) 0(0.0) 
ใช่ 3(8.6) 35(100.0) 

ครั้งที่ 4 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า         ประเมินผลทุก 1 เดือน 
รายที่มีการเปลีย่นแปลง ส่งพบแพทย์ 

  

ไม่ใช่ 27(77.1) 0(0.0) 

 

ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
              (n=35) 

กิจกรรมหรือมาตรการด าเนนิงานทีส่ าคัญ ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ 8(22.9) 35(100.0) 
การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ)  Z= -21.14  P<0.001* 
1.ค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่ในชุมชน   

ไม่ใช่ 34(97.1) 8(22.9) 
ใช่ 1(2.9) 27(77.1) 

2.การเยีย่มบา้นให้ค าปรึกษากลุ่มเสีย่งสูงอาย ุ   
ไม่ใช่ 32(91.4) 0(0.0) 
ใช่ 3(8.6) 35(100.0) 

3.การเยีย่มบา้นดแูลกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รังที่มภีาวะแทรกซ้อน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

4.การเยีย่มบา้นส่งเสริมสุขภาพกลุม่เสี่ยงในชุมชน   
ไม่ใช่ 27(77.1) 0(0.0) 
ใช่ 8(22.9) 35(100.0) 

5.การใหค้วามรู้ส่งเสรมิพฤติกรรมปอ้งกันความเสี่ยง   
ไม่ใช่ 0(0.0) 0(0.0) 
ใช่ 35(100.0) 35(100.0) 

การบูรณาการเข้าไปกบังานสาธารณสุขอื่น   Z= -21.10 P<0.001* 
1.การบรูณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   

ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

2.การบรูณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพกลุม่วยัท างาน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

3.การบรูณาการกับงานดแูลผู้พิการและด้อยโอกาส   
ไม่ใช่ 22(62.9) 3(8.6) 
ใช่ 13(37.1) 32(91.4) 

4.การบรูณาการกับงานดแูลผู้ปว่ยโรคไม่ตดิต่อ อืน่ๆ   
ไม่ใช่ 0(0.0) 0(0.0) 
ใช่ 35(100.0) 35(100.0) 

5.การบรูณาการกับงานดแูลผู้ปว่ยและฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

*.มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, Wilcoxon matched paired test 
 

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.1 อายุต่ ากว่า 
50 ปี ร้อยละ 75.5 (mean=39.47,SD=11.34,min= 

25,max= 60) เกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 89.4 ในอดีต
เคยป่วยโควิด-19 มากที่สุด ร้อยละ 4.0 มีโรค
ประจ าตัวเป็นหอบหืด ร้อยละ 4.0 เคยประสบ
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อุบัติเหตุรถชน ร้อยละ 6.3 เคยผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
26.4 มีโรคทางพันธุกรรมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 6.3  

4. ความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน พบว่าหลัง
พัฒนาคะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ดีขึ้น

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า 0.05 ได้แก่  BMI (p<0.001) รอบเอว 
(p<0.001) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (body fat 
percentage) (p<0.001) ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

ความเสี่ยงภาวะสขุภาพ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z P-value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
BMI    -4.42   <0.001* 

ปกต ิ 212(57.6) 258(70.1)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 156(42.4) 110(29.9)   

รอบเอว   -3.29 <0.001* 
ปกต ิ 246(66.8) 257(69.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 122(33.2) 111(30.2)   

ความดนัโลหติ Systolic   -2.23 0.076 
ปกต ิ 238(64.7) 232(63.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 130(35.3) 136(37.0)   

ความดนัโลหติ Diastolic   -4.04 0.083 
ปกต ิ 243(66.0) 245(66.6)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 123(33.4)   

ระดับน้ าตาลในเลอืด   -0.49 0.098 
ปกต ิ 257(69.8) 259(70.4)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 111(30.2) 109(29.6)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย    -1.96 <0.001* 
ปกต ิ(≤12%) 243(66.0) 287(78.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 81(22.0)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันเกาะในช่องท้อง    0.03 0.056 
ปกติ (≤0.95%) 259(70.4) 246(66.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 109(29.6) 122(33.2)   

คะแนนรวม 6 ด้าน (30 ค าแนน) Mean= 17.65, 
SD=10.61 

Mean= 24.72, 
SD=20.33 13.02 <0.001* 

*มีระดับนัยส าคัญที่ 0.05, Wilcoxon Matched Pairs Test 
 
5. พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง หลังพัฒนาดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความถี่
ของการบริโภคอาหาร (Mean Dif.= 14.59, p<0.001) 

ด้านอารมณ์ (Mean Dif.= 1.76, p<0.001) และ
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Mean Dif.= 
2.04, p=0.018) ตามตารางที่ 3 
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อุบัติเหตุรถชน ร้อยละ 6.3 เคยผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
26.4 มีโรคทางพันธุกรรมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 6.3  

4. ความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน พบว่าหลัง
พัฒนาคะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ดีขึ้น

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า 0.05 ได้แก่  BMI (p<0.001) รอบเอว 
(p<0.001) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (body fat 
percentage) (p<0.001) ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

ความเสี่ยงภาวะสขุภาพ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z P-value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
BMI    -4.42   <0.001* 

ปกต ิ 212(57.6) 258(70.1)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 156(42.4) 110(29.9)   

รอบเอว   -3.29 <0.001* 
ปกต ิ 246(66.8) 257(69.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 122(33.2) 111(30.2)   

ความดนัโลหติ Systolic   -2.23 0.076 
ปกต ิ 238(64.7) 232(63.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 130(35.3) 136(37.0)   

ความดนัโลหติ Diastolic   -4.04 0.083 
ปกต ิ 243(66.0) 245(66.6)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 123(33.4)   

ระดับน้ าตาลในเลอืด   -0.49 0.098 
ปกต ิ 257(69.8) 259(70.4)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 111(30.2) 109(29.6)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย    -1.96 <0.001* 
ปกต ิ(≤12%) 243(66.0) 287(78.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 81(22.0)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันเกาะในช่องท้อง    0.03 0.056 
ปกติ (≤0.95%) 259(70.4) 246(66.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 109(29.6) 122(33.2)   

คะแนนรวม 6 ด้าน (30 ค าแนน) Mean= 17.65, 
SD=10.61 

Mean= 24.72, 
SD=20.33 13.02 <0.001* 

*มีระดับนัยส าคัญที่ 0.05, Wilcoxon Matched Pairs Test 
 
5. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง หลังพัฒนาดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความถี่
ของการบริโภคอาหาร (Mean Dif.= 14.59, p<0.001) 

ด้านอารมณ์ (Mean Dif.= 1.76, p<0.001) และ
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Mean Dif.= 
2.04, p=0.018) ตามตารางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 
พฤติกรรมเสีย่ง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 

Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 
ความถี่ของการออกก าลังกาย 8.29(4.03) 9.02(2.96) 0.28 9.76 0.079 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 16.60(3.00) 11.79(2.01) 14.59 -31.77 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งทางอารมณ ์ 11.77(2.12) 13.65(1.61) 1.76 27.25 <0.001* 
ความถี่การสูบบหุรี ่ 0.93(2.33) 0.57(1.48) .92 7.86 0.077 
ความถี่ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 2.45(2.91) 1.94(2.07) 2.04 9.21 0.018* 

*.มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 
6. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพตนเอง หลังพัฒนามีส่วนร่วมในกิจกรรม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร (Mean Dif.= 3.91, p=0.005), 
การออกก าลังกาย (Mean Dif.= 6.57, p<0.001) และ
การส่งเสริมอารมณ์ (Mean Dif.= 8.40, p<0.001) 
ตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

พฤติกรรมการมสีว่นร่วม ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 

การรับประทานอาหาร 3.92(3.99) 8.58(2.95) 3.91 53.54 0.005* 
การออกก าลังกาย 6.99(4.18) 9.38(2.45) 6.57 19.96 <0.001* 
การส่งเสรมิอารมณ ์ 8.41(3.29) 15.27(1.68) 8.40 28.57 <0.001* 
ความถี่ของการเลิกสูบบหุรี ่ 0.20(0.71) 0.08(0.31) 0.20 5.24 0.180 
ความถี่ในการดืม่เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  0.79(1.11) 0.78(1.10) 0.78 1.34 0.084 

*. มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 7. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

การดูแลร่างกายตนเอง (Mean Dif.= 7.00, p<0.001) 
และความเจ็บปวดไม่สบาย (Mean Dif.= 8.11, 
p<0.001) ตามตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามมิติ EQ5D5L ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

กิจวัตรประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 

1. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 7.23(3.05) 15.61(2.26) 7.23 45.49 0.072 
2. การดูแลรา่งกายตนเอง  7.01(3.73) 14.01(2.99) 7.00 54.50 <0.001* 
3. การท ากจิวตัรประจ าวัน  7.04(3.51) 14.94(3.16) 7.04 55.97 0.099 
4. ความเจบ็ปวดไมส่บาย 8.11(4.18) 15.10(3.21) 8.11 77.87 <0.001* 
5. ความวิตกกังวล/เหงา/ซมึเศรา้ 8.98(4.10) 13.77(3.80) 13.77 51.94 0.087 

*. มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 

สรุปและอภิปรายผล  1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหา ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  

ของบุคลากร โดยวิธีการเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence supported phase) ประกอบด้วย ด้าน
สถานการณ์สภาพปัญหาการให้บริการ การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการเข้าถึงใน 
Google web ทั้งหมด 78 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบ
แนวคิดของการวิจัย ประกอบกับข้อมูลสถานการณ์
ของจังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 กระบวนการพัฒนาโดยการน าข้ อมู ล
สถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2563- 
2564 ปรับปรุงเพ่ิมเติมในการจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง (It’s your life) เป็น 5 
มาตรการ ได้แก่  การพัฒนาบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง การ
จัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย
บุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง จัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 4 ครั้ง โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. อาจกล่าวได้
ว่าการพัฒนาครั้งนี้จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับ
บุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ชรน้อย 
ศรีผุดผ่อง และ พัชรินทร์ มณีพงศ์9 ประเมินผลถอด
บทเรียนการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่าหลังพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ ง โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. ได้ ถู กต้ องอย่ างสม่ า เสมอ และการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า มี
งานวิจัย จ านวน 12 ชิ้น พบความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาในรูปแบบของโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน ปริมาณไขมัน
และดัชนีมวลกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10  

 2. หลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 
มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 
100 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดท าแนวทางการส่งต่อ
หรือนัดพบแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการ
เชิงรุก และการบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
จึงส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ 11 
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการ
ทดลองมีภาวะสุขภาพดีขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
 3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจัดการตนเอง 
หลังพัฒนามีส่วนร่วมจัดการตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรผู้ให้บริการน า
โปรแกรมไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์12 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่ามีพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ได้ แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ส่งเสริมอารมณ์ คุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของมยุ รี  พิทั กษ์ ศิ ลป์  และคณะ 13 
ประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายระยะ 12 
สัปดาห์ ต่อสมรรถภาพทางกายพบว่า หลังการทดลอง
มีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย EQ-5D-5L score 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
อรรฆพร ก๊กค้างพลู (2564) ศึกษาคุณภาพชีวิตคนใน
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ของบุคลากร โดยวิธีการเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence supported phase) ประกอบด้วย ด้าน
สถานการณ์สภาพปัญหาการให้บริการ การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการเข้าถึงใน 
Google web ทั้งหมด 78 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบ
แนวคิดของการวิจัย ประกอบกับข้อมูลสถานการณ์
ของจังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 กระบวนการพัฒนาโดยการน าข้ อมู ล
สถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2563- 
2564 ปรับปรุงเพ่ิมเติมในการจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง (It’s your life) เป็น 5 
มาตรการ ได้แก่  การพัฒนาบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง การ
จัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย
บุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง จัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 4 ครั้ง โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. อาจกล่าวได้
ว่าการพัฒนาครั้งนี้จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับ
บุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ชรน้อย 
ศรีผุดผ่อง และ พัชรินทร์ มณีพงศ์9 ประเมินผลถอด
บทเรียนการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่าหลังพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ ง โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. ได้ ถู กต้ องอย่ างสม่ า เสมอ และการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า มี
งานวิจัย จ านวน 12 ชิ้น พบความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาในรูปแบบของโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน ปริมาณไขมัน
และดัชนีมวลกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10  

 2. หลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 
มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 
100 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดท าแนวทางการส่งต่อ
หรือนัดพบแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการ
เชิงรุก และการบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
จึงส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ 11 
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการ
ทดลองมีภาวะสุขภาพดีขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
 3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจัดการตนเอง 
หลังพัฒนามีส่วนร่วมจัดการตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรผู้ให้บริการน า
โปรแกรมไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์12 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่ามีพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ได้ แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ส่งเสริมอารมณ์ คุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของมยุ รี  พิทั กษ์ ศิ ลป์  และคณะ 13 
ประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายระยะ 12 
สัปดาห์ ต่อสมรรถภาพทางกายพบว่า หลังการทดลอง
มีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย EQ-5D-5L score 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
อรรฆพร ก๊กค้างพลู (2564) ศึกษาคุณภาพชีวิตคนใน

 

กลุ่มการท่องเที่ยวโดยชุมชน พบว่าประชาชนมี
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับ
เห็นด้วยมาก ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และทางด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ ในระดับเห็นด้วย ภาครัฐควรให้
ความส าคัญการพัฒนาทางด้านร่างกาย และจิตใจผ่าน
การรณรงค์ทางด้านสุภาพ และจิตใจ เพ่ือให้คนใน
ชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรด าเนินการเชิงรุกและด าเนินการอย่าง
ใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยอาศัยความร่วมมือของ
ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมจัดการตนเองโดยเคร่งครัด ที่จะ
สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมจัดการ
ตนเองและการติดตามกลุ่มเสี่ยงระยะเริ่มต้น จะ
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่แรกท าให้การรักษา
ง่าย  
 3. การให้ความร่วมมือของกลุ่มเสี่ยง การ
ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยติดตามและคอยเตือนกลุ่มเสี่ยงให้มี
พฤติกรรมจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
 4. การให้ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข
ทีมพัฒนา ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง เพ่ือควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การส่งเสริมอารมณ์ 
และการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น จะสามารถลดอัตราการ
ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซอ้น
อ่ืนๆ  
ข้อเสนอแนะในการศกึษาต่อไป  
 ท าการศึกษาแบบที่มีการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) และท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
เสี่ยงทุกรายเพ่ือให้ผลการศึกษามีคุณภาพมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ที่ ให้โอกาสท าการวิจัยครั้งนี้  ขอบคุณ 
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย ที่ ช่ วยชี้ แนะให้
ค าปรึกษาวิธีการวิจัย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
จัดการขยะของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ๆ ละ 25 คน รวม 50 คน กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองกันทรลักษ์ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 
ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และ
พฤติกรรมการจัดการขยะของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้นสามารถใช้ในการจัดการขยะของประชาชนในเขต
เทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษได้ผลตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  
ค าส าคัญ: การเสริมพลัง แรงสนับสนุนทางสังคม การจัดการขยะ  

 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to investigate effecting of empowerment and social 
support in waste management in Muangkhukhan municipality, Khukhan district, Sisaket Province. There 
were totally 50 samples which were divided into 2 groups, experimental group consisted of 25 people 
and control group consisted of 25 people: the experimental group were people in Mueang Khukhan 
Subdistrict Municipality, Khukhan District, Sisaket Province and the control group were People in 
Kantharalak Municipality, Kantharalak District, Sisaket Province. The experimental group received the 
program during 12 weeks, and the control group did not receive the program. Data were collected 
from questionnaires twice before and after experiments during May 1, 2022 and July 1, 2022, and were 
analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard deviations, medians, 
percentile 25th and percentile 75th. Comparing differences in average scores of variables of each group 
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relied on the paired t-test. Comparing differences in averages scores of variables between groups was 
based on the independent test determined with a statistical significance level at 5%. The results 
showed that, the results of comparing differences in scores on waste management knowledge, waste 
management attitudes, participation in waste management, social support in waste management, 
waste management intentions and waste management behaviors in the experimental group were 
higher than before the experiment and then those in the control group with a statistical significant level 
at 0.05. The results show that the program created can be used to manage the waste of people in the 
municipality of Mueang Khukhan Sub-district, Khan District, Sisaket Province, with the results according 
to the set objectives.    
 Keywords: Empowerment, Social Support, waste management 
 
บทน า 
 ขยะที่ เกิดขึ้นในปัจจุบันส่วนใหญ่เกิดจาก
ครัวเรือนจ านวนมาก การเก็บขยะและแยกขยะเป็น
งานที่หนักอาจได้รับอันตรายอุบัติเหตุจากการท างาน
เนื่องจากกระบวนการท างานที่เกี่ยวข้องกับการขน
ย้ายสิ่งของบนยานพาหนะ (1) จากพระราชบัญญัติ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดให้
เทศบาลแต่ละแห่งมีหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูล
ฝอยในเขตพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ(2) หลักในการ
จัดการขยะมูลฝอย คือต้องด าเนินการเกี่ยวข้องกับ
ขยะตั้งแต่การเก็บรวบรวม การขนส่ง และการก าจัด 
บุคลากรในการเก็บขนและก าจัดขยะประกอบไปด้วย
พนักงานขับรถ พนักงานประจ า รถ พนักงานกวาด
ถนน และพนักงานประจ าสถานที่ก าจัดขยะซึ่งบุคคล
เหล่านี้ล้วนเสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยอันตรายที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานประจ า
รถเก็บขยะ เนื่องจากต้องสัมผัสอันตรายด้านกายภาพ 
เคมี ชีวภาพ ซึ่งท าให้เกิดโรคจากการท างานได้ (3) 
ประเทศไทยมีปริมาณขยะสูงขึ้นต่อเนื่องขึ้นทุกปี จาก
รายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศ
ไทย ปี 2559(4)  พบว่ามีปริมาณการเกิดขยะรวมกันทั้ง
ประเทศ 27.06 ล้านตันต่อปี เทียบเท่าตึกใบหยก 2 
จ านวน 140 ตึก คิดเป็นประมาณ 74,130 ตันต่อวัน 
เฉลี่ยเป็นปริมาณขยะ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ยัง
ไม่รวมขยะตกค้างสะสมที่เพ่ิมขึ้นทุกปีไม่ต่ ากว่าปีละ 
10 ล้านตัน โดยแบ่งขยะมูลฝอยตามประเภทได้
ทั้งหมด 4 ประเภท โดยแบ่งเป็นขยะอินทรีย์ หรือขยะ

ที่ย่อยสลายได้ คิดเป็นร้อยละ 64 จากขยะทั้งหมด 
ส่วนใหญ่มาจากอาหารเหลือทิ้งขยะรีไซเคิล เป็นที่
ขยะสามารถน ามาหลอมใช้ใหม่ได้หากมีการแยกขยะ
อย่างถูกต้องและท าความสะอาดก่อนทิ้ง คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 30 ของขยะทั้งหมด ขยะทั่วไป เป็น
ย่อยสลายตามธรรมชาติได้ยาก หรือน าไปรีไซเคิลแล้ว
ไม่คุ้มทุน ต้องน าไปก าจัด ได้แก่ซองขนม กล่องโฟม 
ถุงพลาสติก ร้อยละ 3 ของขยะทั้งหมด ขยะอันตราย 
เป็น ขยะท่ีต้องน าไปก าจัดหรือบ าบัดด้วยวิธีเฉพาะ 
เช่น หลอดไฟ ขวดยา ถ่านไฟฉาย ยาฆ่าแมลง กระป๋อง
สี ขยะจากภาคการเกษตรและอุตสาหกรรม คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 3 จากสถานการณ์ขยะที่เพ่ิมมากขึ้นจึง
ส่งผลให้พนักงานเก็บขยะต้องท างานมากขึ้นซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
พนักงานเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน ปัจจุบันพบว่าพนักงาน
ที่ท างานเก็บขยะนั้นหายากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเป็น
งานที่สกปรก เสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุ และ
บางคนคิดว่าเป็นงานที่ไม่มีศักดิ์ศรี พนักงานที่ท างาน
อยู่บางคนจึงไม่ค่อยสนใจท างาน หรือมีการปฏิบัติตน
ที่ไม่เหมาะสมอันอาจก่อให้ เกิดอุบัติเหตุจากการทา 
งาน เช่น ดื่มสุรา ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ขณะทา งานขาดความระมัดระวัง ประกอบกับวิธี
ปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ต้องมี
การสัมผัสกับสิ่งสกปรก และของแหลมคมต่าง ๆ จึง
อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการท างานได้(5) 
 แนวทางการจัดการขยะในชุมชนที่ เกิ ด
ประสิทธิผลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการต้องสร้าง
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งานที่สกปรก เสี่ยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุ และ
บางคนคิดว่าเป็นงานที่ไม่มีศักดิ์ศรี พนักงานที่ท างาน
อยู่บางคนจึงไม่ค่อยสนใจท างาน หรือมีการปฏิบัติตน
ที่ไม่เหมาะสมอันอาจก่อให้ เกิดอุบัติเหตุจากการทา 
งาน เช่น ดื่มสุรา ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ขณะทา งานขาดความระมัดระวัง ประกอบกับวิธี
ปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ต้องมี
การสัมผัสกับสิ่งสกปรก และของแหลมคมต่าง ๆ จึง
อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการท างานได้(5) 
 แนวทางการจัดการขยะในชุมชนที่ เกิ ด
ประสิทธิผลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการต้องสร้าง

 
 

จิตส านึก การมีส่วนร่วม และแรงกดดันจากคนใน
สังคมเพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาขยะที่นับวัน
จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งการมีส่วนร่วมใน
ความรับผิดชอบต่อปัญหาที่คนในชุมชนสร้างขึ้นโดน
เฉพาะปัญหาขยะที่ทุกหลังคาเรือนสร้างขึ้นทุกวัน 
การท าให้ทุกคนได้รับรู้ปัญหาทั้งเชิงปริมาณและ
ปัญหาการจัดการขยะที่ยากขึ้นทุกวัน โดยเฉพาะ
ปัญหาเรื่องสถานที่ที่จะใช้ในการพักและก าจัดขยะ 
รวมถึงปัญหาการรับผิดชอบต่อการจัดการขยะที่
ตนเองสร้างขึ้น เช่น การลดการสร้างขยะ การแยกขยะ 
และปัญหามลพิษที่เกิดจากขยะด้วย ซึ่งแนวทางการ
จัดการขยะที่ได้ผลจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
คนในชุมชน รวมถึงจะต้องมีกฎเกณฑ์ของชุมชนใน
การเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันเพ่ือการจัดการขยะใน
ชุมชนอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของประ
วิทย์  แสงรักษ(์6)  ที่พบว่า ประสิทธิผลของการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและด้าน
การมีจิตส านักสาธารณะ ความรู้ ความเข้าใจในการ
การจัด ขยะมูลฝอย งบประมาณ และการบริการ การ
มีส่วนร่วมการมีจิตส านึกสาธารณะ ชยพล  ค าภิละ(7)  
ที่พบว่าประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนต้องสร้างความร่วมมือของประชาชน อุปกรณ์ 
บุคลากรและการจัดองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ธงชัย  
ทองทวี(8) พบว่าแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองขามในการดาเนินการ
จัดการขยะมูลฝอยนั้นต้องมีร่วมมือกันทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน และควรให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในชุมชน 
ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเมืองขุขันธ์ 
มีจ านวน 6.4 ตัน/วัน ก าจัดได้จ านวน 4.5 ตัน/วัน 
คงเหลือขยะตกค้างจ านวน 1.9 ตัน/วัน ซึ่งจังหวัดได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาขยะตกค้างตามแนวคิดการ
จัดการขยะเหลือศนูย์และลดขยะที่ต้นทาง ครอบคลุม
พ้ืนที่ 22 ต าบล มีสถานที่ก าจัดขยะถูกหลักวิชาการใน
พ้ืนที่จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ บ่อขยะเทศบาลต าบล
เมืองขุขันธ์ มีประชากร จ านวน 149,625 คน โดย
ประชากร 1 คน ผลิตขยะ 1.42 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน
(9) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง ผลของการเสริม

พลังและแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการลดและ
จัดการขยะของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุ
ขั นธ์  อ า เภอขั นธ์  จั งหวั ดศรี สะเกษ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลั งและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่ ประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่ างกลุ่ มละ 25 คน ดั งนี้  กลุ่ มทดลอง คือ 
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 25 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
กันทรลักษ์ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้
จากการค านวณ จ านวน 25 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ รูปแบบที่
ใช้ ในการกระตุ้นประชาชนมีการจัดการขยะใน
ครัวเรือน เพ่ือให้มีการเก็บ คัดแยก และก าจัดขยะ
อย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชนในเขตเทศบาล
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ต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด้าน
ความรู้เรื่องการการจัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการจัดการขยะ 
ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะ ประกอบด้วย กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่อง
การการจัดการขยะ การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการขยะ กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
มีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์ กิจกรรม
การสร้างความตั้งใจในการจัดการขยะ และกิจกรรม
เสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การการจัดการขยะ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นและได้มีการ
ปรับเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 7 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะ ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ ส่วนที่ 5 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ 
ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการการจัดการขยะ ส่วนที่ 7 
พฤติกรรมการจัดการขยะ  
 การทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้เท่ากับ 0.84 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะ 0.76 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ 
0.78 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะ 0.80 และความตั้งใจในการจัดการขยะ
เท่ากับ 0.74 ตามล าดับ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ  paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.0 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 52.48 ปี (S.D.= 14.95 ปี) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.0 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั่ วไป ร้อยละ 52.0 มีมัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัว เท่ากับ 5,000 บาท (รายได้ต่ าสุด 3,000 
บาท : รายได้มากที่สุด 6,000 บาท) ตามล าดับ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 56.00 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 47.08 ปี (S.D.=16.15 
ปี) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 52.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั่ วไป ร้อยละ 40.0 มีมัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัว เท่ากับ 6,000 บาท (รายได้ต่ าสุด 3,000 
บาท : รายได้สูงสุด 11,000 บาท) ตามล าดับ  
 2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการ
จัดการขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การจัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.40 คะแนน 
(95% CI = 0.91-1.88) รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด้าน
ความรู้เรื่องการการจัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการจัดการขยะ 
ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะ ประกอบด้วย กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่อง
การการจัดการขยะ การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการขยะ กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
มีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์ กิจกรรม
การสร้างความตั้งใจในการจัดการขยะ และกิจกรรม
เสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การการจัดการขยะ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นและได้มีการ
ปรับเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 7 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะ ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ ส่วนที่ 5 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ 
ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการการจัดการขยะ ส่วนที่ 7 
พฤติกรรมการจัดการขยะ  
 การทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้เท่ากับ 0.84 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะ 0.76 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ 
0.78 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะ 0.80 และความตั้งใจในการจัดการขยะ
เท่ากับ 0.74 ตามล าดับ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ  paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.0 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 52.48 ปี (S.D.= 14.95 ปี) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.0 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั่ วไป ร้อยละ 52.0 มีมัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัว เท่ากับ 5,000 บาท (รายได้ต่ าสุด 3,000 
บาท : รายได้มากที่สุด 6,000 บาท) ตามล าดับ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 56.00 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 47.08 ปี (S.D.=16.15 
ปี) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 52.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั่ วไป ร้อยละ 40.0 มีมัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัว เท่ากับ 6,000 บาท (รายได้ต่ าสุด 3,000 
บาท : รายได้สูงสุด 11,000 บาท) ตามล าดับ  
 2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการ
จัดการขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การจัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.40 คะแนน 
(95% CI = 0.91-1.88) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

   
 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

ความรูเ้รือ่งการจดัการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 7.76 1.01 

0.08 -0.48-0.64 0.2828 0.778  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 7.68 0.98 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 9.32 0.94 

1.40 0.91-1.88 5.7735 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 7.92 0.75 
**p-value<0.01 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ ยวกับการจัดการขยะแตกต่างกันอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.36 คะแนน (95% CI = 2.43-
4.28) รายละเอียดตามตารางที่ 2   

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ทัศนคติเกี่ยวกบัการจัดการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 17.72 1.76 

0.12 -0.69-0.93 0.2954 0.769  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 17.60 1.00 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 21.68 2.07 

3.36 2.43-4.28 7.3067 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.32 0.98 
**p-value<0.01 
 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.006) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.00 คะแนน (95% CI = 0.57-3.42) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3   
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

 
การมสี่วนร่วมในการจัดการขยะ n d  SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 17.24 2.35 

-0.80 -2.30-0.70 -1.0666 0.291  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.04 2.92 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 20.88 2.31 

2.00 0.57-3.42 2.8318 0.006  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.88 2.66 
 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.16 คะแนน 
(95% CI = 0.17-2.14) รายละเอียดตามตารางที่ 4    

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การได้รับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมในการจัดการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 15.16 1.72 

-0.48 -1.41-0.45 -1.0347 0.306  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 15.64 1.55 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 17.48 1.58 

1.16 0.17-2.14 2.3705 0.02  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 16.32 1.86 
 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความต้ังใจในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
ตั้งใจในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.007) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.76 คะแนน 
(95% CI = 0.48-3.03) รายละเอียดตามตารางที่ 5    
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

 
การมสี่วนร่วมในการจัดการขยะ n d  SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 17.24 2.35 

-0.80 -2.30-0.70 -1.0666 0.291  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.04 2.92 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 20.88 2.31 

2.00 0.57-3.42 2.8318 0.006  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.88 2.66 
 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.16 คะแนน 
(95% CI = 0.17-2.14) รายละเอียดตามตารางที่ 4    

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การได้รับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมในการจัดการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 15.16 1.72 

-0.48 -1.41-0.45 -1.0347 0.306  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 15.64 1.55 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 17.48 1.58 

1.16 0.17-2.14 2.3705 0.02  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 16.32 1.86 
 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความตั้งใจในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
ตั้งใจในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.007) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.76 คะแนน 
(95% CI = 0.48-3.03) รายละเอียดตามตารางที่ 5    

 

 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

ความต้ังใจในการจัดการขยะ n d  SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 18.80 2.10 

0.24 -0.96-1.44 0.3999 0.691  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 18.56 2.14 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 25 20.96 2.24 

1.76 0.48-3.03 2.7773 0.007  กลุ่มเปรียบเทียบ 25 19.20 2.23 
  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการขยะสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.72 คะแนน (95% CI = 1.72-3.71) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6    

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
พฤติกรรมการจดัการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 40 16.68 1.88 

0.16 -0.99-1.31 0.2774 0.782  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 16.52 2.18 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 40 19.76 2.05 

2.72 1.72-3.71 5.5231 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 17.04 1.92 
**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการเสริมพลัง
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการ

ขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรม และ
พัฒนาโปรแกรมที่มีองค์ประกอบในการพัฒนาและ
การสร้างองค์ความรู้ในการจัดการขยะที่ผ่านกิจกรรม
เพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่องการจัดการขยะทั้งที่ เป็นการ
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ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การพูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการแยก ทิ้ง และการจัดการขยะ เปิด
โอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ตามความสามารถของตนเองที่มีให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะ จากนั้นจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมการคัดแยกขยะ การทิ้งขยะลงถังที่คัดแยก 
การก าจัด และการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์การคัด
แยกขยะ การลดการใช้วัสดุที่ย่อยสลายยาก การคัด
แยกขยะในครัวเรือน การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วม การวางแผนในการด าเนินงานร่วมกัน และ
กิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สั งคม ให้ แนวทางซึ่ งกันและกัน แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของนรังสรรค์  
บุญสรรค์(10) ศึกษาเรื่องการพัฒนาประสิทธิผลด้าน
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองอุทัยธานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า ปัญหา
อุปสรรคต่างๆ หลายด้านซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขได้
โดยเฉพาะปัญหาการขาดแคลนบุคลากร การจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์มีสภาพไม่ดี การ
บังคับใช้กฎหมายไม่ได้เป็นไปตามที่ก าหนด ขาดความ
ร่วมมือจากประชาชนในการรักษาความสะอาด การ
เพ่ิมของจ านวนประชากรมีมากท าให้ปริมาณขยะ
เพ่ิมขึ้นแต่การจัดเก็บขยะสามารถปฏิบัติได้ไม่เพ่ิมขึ้น 
สถานที่ส าหรับการปฏิบัติงานไม่แน่นอนปัญหา
นโยบายและโครงการที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงานรักษาความสะอาดเกี่ยวกับขยะมูล
ฝอย ในขณะที่จ านวนขยะเพ่ิมมากข้ึนทุกวันในชุมชน 
โดยขยะที่ระบุว่าพบมากในชุมชน เกิดจากบ้านเรือน
เป็นส่วนใหญ่ และขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
อาทิ พลาสติกรูปแบบต่างๆ ขวดแก้ว และกระดาษ 
ทั้งนี้อาจเกิดจากสภาพวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป จึง
ก่อให้เกิดขยะจากการผลิตเหล่านี้มากมาย วิธีการ
แก้ไขที่เหมาะสมมากที่สุดคือการให้ความรู้และสร้าง
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชน หทัยพรรณ     สังข์ชู(11) ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนครเกาะสมุย 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่า ระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของ
เทศบาลนครเกาะสมุย อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ด้านแผนงานและนโยบายในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ด้านบุคลากรและการจัดองค์การ ด้าน
วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอย 
ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือของประชาชน และ
ด้านเทคนิควิธีการ อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน และ
พบว่าประชาชนที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และประเภทที่อยู่อาศัยต่างกัน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาลนครเกาะสมุยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวที่ต่างกัน ประชาชนมีความคิดเห็นไม่
แตกต่างกัน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิผลใน
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนครเกาะสมุย ควร
มีแผนงานนโยบายที่ครบวงจรตั้งแต่ภาคครัวเรือน 
และสถานประกอบการ พัฒนาบุคลากรให้เอาใจใส่
รับผิดชอบต่อหน้าที่  และมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ประชาชน ทั้งนี้เทศบาลควรจัดหาอุปกรณ์ในการเก็บ
รวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยให้เพียงพอและสอดรับ
กับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนควรมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และปลูกจิตส านึกให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการทิ้งขยะมูลฝอยใน
สถานที่และภาชนะรองรับที่จัดเตรียมไว้ รณรงค์ลด
ต้นทุนการจัดการขยะมูลฝอยด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลดและคดั
แยกขยะมูลฝอยจากต้นทาง ลลิตา  ปาลี(12) ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลต าบล
พระ อิ นทราชา  อ า เภอบางปะ อิ น  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า 1) เทศบาล
ต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีประสิทธิผลการจัดการขยะภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ประสิทธิผลด้านการก าจัดขยะสูงที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านการขนล าเลียง ด้านการเก็บรวบรวม และ
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ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การพูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการแยก ทิ้ง และการจัดการขยะ เปิด
โอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ตามความสามารถของตนเองที่มีให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะ จากนั้นจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมการคัดแยกขยะ การทิ้งขยะลงถังที่คัดแยก 
การก าจัด และการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์การคัด
แยกขยะ การลดการใช้วัสดุที่ย่อยสลายยาก การคัด
แยกขยะในครัวเรือน การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วม การวางแผนในการด าเนินงานร่วมกัน และ
กิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สั งคม ให้ แนวทางซึ่ งกันและกัน แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของนรังสรรค์  
บุญสรรค์(10) ศึกษาเรื่องการพัฒนาประสิทธิผลด้าน
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองอุทัยธานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า ปัญหา
อุปสรรคต่างๆ หลายด้านซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขได้
โดยเฉพาะปัญหาการขาดแคลนบุคลากร การจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์มีสภาพไม่ดี การ
บังคับใช้กฎหมายไม่ได้เป็นไปตามที่ก าหนด ขาดความ
ร่วมมือจากประชาชนในการรักษาความสะอาด การ
เพ่ิมของจ านวนประชากรมีมากท าให้ปริมาณขยะ
เพ่ิมขึ้นแต่การจัดเก็บขยะสามารถปฏิบัติได้ไม่เพ่ิมขึ้น 
สถานที่ส าหรับการปฏิบัติงานไม่แน่นอนปัญหา
นโยบายและโครงการที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงานรักษาความสะอาดเกี่ยวกับขยะมูล
ฝอย ในขณะที่จ านวนขยะเพ่ิมมากขึ้นทุกวันในชุมชน 
โดยขยะที่ระบุว่าพบมากในชุมชน เกิดจากบ้านเรือน
เป็นส่วนใหญ่ และขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
อาทิ พลาสติกรูปแบบต่างๆ ขวดแก้ว และกระดาษ 
ทั้งนี้อาจเกิดจากสภาพวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป จึง
ก่อให้เกิดขยะจากการผลิตเหล่านี้มากมาย วิธีการ
แก้ไขที่เหมาะสมมากที่สุดคือการให้ความรู้และสร้าง
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยใน

ชุมชน หทัยพรรณ     สังข์ชู(11) ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนครเกาะสมุย 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่า ระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของ
เทศบาลนครเกาะสมุย อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ด้านแผนงานและนโยบายในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ด้านบุคลากรและการจัดองค์การ ด้าน
วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอย 
ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือของประชาชน และ
ด้านเทคนิควิธีการ อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน และ
พบว่าประชาชนที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และประเภทที่อยู่อาศัยต่างกัน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาลนครเกาะสมุยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวที่ต่างกัน ประชาชนมีความคิดเห็นไม่
แตกต่างกัน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิผลใน
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนครเกาะสมุย ควร
มีแผนงานนโยบายที่ครบวงจรตั้งแต่ภาคครัวเรือน 
และสถานประกอบการ พัฒนาบุคลากรให้เอาใจใส่
รับผิดชอบต่อหน้าที่  และมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ประชาชน ทั้งนี้เทศบาลควรจัดหาอุปกรณ์ในการเก็บ
รวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยให้เพียงพอและสอดรับ
กับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนควรมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และปลูกจิตส านึกให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการทิ้งขยะมูลฝอยใน
สถานที่และภาชนะรองรับที่จัดเตรียมไว้ รณรงค์ลด
ต้นทุนการจัดการขยะมูลฝอยด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลดและคดั
แยกขยะมูลฝอยจากต้นทาง ลลิตา  ปาลี(12) ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลต าบล
พระ อิ นทราชา  อ า เภอบางปะ อิ น  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า 1) เทศบาล
ต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีประสิทธิผลการจัดการขยะภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ประสิทธิผลด้านการก าจัดขยะสูงที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านการขนล าเลียง ด้านการเก็บรวบรวม และ

 
 

ด้านการแปรสภาพ ตามล าดับ 2) ปัจจัยด้านการ
จัดการมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการขยะในเขต
เทศบาลต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปัจจัยด้านสถานที่มี
อิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้าน
บุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ 
3) ปัจจัยด้านการจัดการมีความสัมพันธ์ไปทิศทาง
เดียวกันในระดับมากกับประสิทธิผลการจัดการขยะ
มูลฝอย โดยปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
เครื่องใช้ มีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านสถานที่ ประวิทย์  
แสงรักษ(์6) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะ
มูลฝอยในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด ผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยในเขต
เทศบาลเมืองมาบตาพุด ตามความเห็นของประชาชน 
คือ ด้านการบริหารจัดการประสิทธิผล วัสดุอุปกรณ์ 
ความรู้ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
งบประมาณ และการบริหารและการติดตาม
ประเมินผลอยู่ในระดับต่ า ยกเว้นในระยะทางและ
ระยะเวลา ด้านการมีส่วนร่วมและด้านการมีจิตส านึก
สาธารณะประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ความเห็นของพนักงานเทศบาลประสิทธิผล วัสดุ
อุปกรณ์ความรู้ ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูล
ฝอย งบประมาณ และการบริการ การมีส่วนร่วมการมี
จิตส านึกสาธารณะมีประสิทธิผลในระดับต่ า การ
ติดตามประเมินผลอยู่ในระดับต่ า และชยพล  ค าภิละ
(7) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอย
ขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้า
หลวง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผล
ของการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย โดย
ภาพรวมคณะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบล
เห็นว่า มีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน รองลงมาได้แก่ ด้านบุคลากรและการจัด
องค์กร ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านวัสดุ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอยส่วน
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ

บริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวงจังหวัด
เชียงราย โดยภาพรวม ประชาชนในพื้นที่เห็นว่า มี
ประสิทธิผลในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างความคิดเห็นของประชาชน ผู้บริหาร
และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่
ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ต่อประสิทธิผลของการ
จัดการขยะมูลฝอย พบว่าประสิทธิผลของการจัดการ
ขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขต
อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ถือได้ว่าไม่แตกต่างกันตามพ้ืน
ในการจัดเก็บขยะมูลฝอย ได้แก่ พ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ฟ้าหลวงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
จัดการขยะของประชาชน ควรน าโปรแกรมไป
ประยุ กต์ ใช้ ในการสร้ างองค์ ความรู้ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ ในพ้ืนที่อ่ืนให้เกิดความครอบคลุมทั้งพ้ืนที่
อ าเภอขุขันธ์  หรือขยายผลไปในพ้ืนที่ อ่ืน หรือ 
ประยุกต์ใช้กับปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดในชุมชน 
 2.  ในการวิเคราะห์รายข้อด้านการจัดการขยะ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรม
การแยกขยะและการก าจัดขยะที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การไม่แยกขยะตั้งแต่ต้น การทิ้งถุงพลาสติกลงใน
พ้ืน การทิง้เศษอาหารลงบนพ้ืน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จึงควรสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการขยะ 
การแยกขยะ และก าจัดขยะให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
 3.  ควรศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการเสริม
พลังและแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือดูประสิทธิผล
ของโปรแกรม 
 4.  ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การจัดการขยะของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล
เมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ แบบ



44
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 

ผสมผสาน มีส่วนร่วม และ และขยายพ้ืนที่ ใน
การศึกษา 
 5.  ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี

แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการขยะ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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ผสมผสาน มีส่วนร่วม และ และขยายพ้ืนที่ ใน
การศึกษา 
 5.  ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี

แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการขยะ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรีโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 28 สัปดาห์
ขึ้นไป ทั้งที่คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จนถึง  24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มาคลอดทีโ่รงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 3 ปี จ านวน 3,134 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูล โดยสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านทารก  ปัจจัยด้านมารดา
ขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการคลอด  และการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi-
square test  

ผลการศึกษา: พบว่า การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ภาวะซีด ประวัติตกเลือดหลังคลอด การ
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่ง
คลอด การตัดฝีเย็บ ปากมดลกูฉีกขาด การคลอดเฉียบพลัน ภาวะรกค้าง และประสบการณ์ผู้ท าคลอด มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ อายุมารดา ทารกตัวโต 
ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ การตั้งครรภ์แฝด การตั้งครรภ์แฝดน้ า ทารกตายในครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะ
น้ าคร่ าติดเชื้อ ภาวะรกเกาะต่ า ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด และการคลอดติด
ไหล่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ 
ค าส าคัญ : ตกเลือดหลังคลอด  หญิงตั้งครรภ์  ปัจจยัเสี่ยง 

 
Abstract 

This research was retrospective analytic study aimed to study risk factors related to postpartum 
hemorrhage within 24 hours of pregnant women who delivered in Photharam Hospital, Ratchaburi 
province. Sample size were 3,134 pregnant women with gestational age > 28 weeks who delivered by 
normal delivery and cesarean section at Photharam Hospital, Ratchaburi Province, Thailand during 1st 
January 2019- 31th December 2021. Data were collected from pregnant women including nenonatal, 
pregnancy and delivery factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours. The data were 
presented in frequency, percentage and factors that related to postpartum hemorrhage using were 
analyzed by chi square test. 

                                                           
1 พ.บ. กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

Results: Risk factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours of pregnant women 
who delivered in Photharam Hospital were found that multiparty, anemia, previous PPH, prolonged 
oxytocin use, prolonged of labor, induction, episiotomy, tear cervix, rapid or precipitate of labor, 
retained placenta and experiences to assist in childbirth were significant risk factors  (p-Value<0.05) . 
The other factors, i.e., maternal age, fetal macrosomia, fetal malpresentation, twins/multiple 
pregnancy, polyhydramnios, intrauterine fetal demise, preeclampsia, chorioamnionitis, placenta previa, 
abruptio placenta, forceps or vacuum delivery and shoulder dystocia were not related to postpartum 
hemorrhage. 
Key word: postpartum hemorrhage, pregnancy, risk factor  
 
บทน า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มี เลือดออกทันที
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่อง
คลอด หรือ 1,000  มิลลิลิตร ในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ่งภาวะ ตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสเกิดได้
สูงถึงร้อยละ 18 ของการคลอดในประเทศกลุ่มที่
พัฒนาแล้ว1,2  เลือดที่ออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร มี
ผลท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไม่คงที่   ถึงแม้จะได้รับการรักษาที่
เหมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได้ถึง
ร้อยละ 33 ภาวะนี้จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลก และพบว่ามากกว่าครึ่งของ
มารดาที่เกิดภาวะนี้จะเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด ประมาณการว่าจะมีมารดา 140,000 รายที่
เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือดในแต่ละปี  
และอาจพบ 1 คนใน ทุก 4 นาที ในทวีปเอเซีย พบว่า  
ร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด   
  โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดเนื่องจากจะมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคย
เกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัวและคลาย
ตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็นการ
ป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก 4,5 
ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 

ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การดูแลป้องกัน
การตกเลื อดหลั งคลอดที่ มีประสิทธิภาพตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ การ
จัดการในระยะที่  3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of labor (AMTSL)โดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมในสาร
2 น้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที  
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ท าคลอดรกได้โดยเร็ว และ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก6 
 สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยพบอัตรา
การตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย ตามล าดับ3 โดยสาเหตุการตายของ
มารดา ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดา เสียชีวิตจาก
สาเหตุทางตรง ร้อยละ58 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ร้อยละ9 ซึ่ง
สาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ 
การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
การฆ่าตัวตาย และภาวะน้ าคร่ าอุดตันในหลอดเลือด7 
 สถานการณ์มารดาเสียชีวิตเขตสุขภาพที่ 5 
ตั้งแต่ พ.ศ.2554-2564 มีทั้งหมด 80 ราย8   สาเหตุ 
ได้แก่ ภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 9 
ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 8 
ราย ภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 8 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ 8 ราย ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 5 ราย ภาวะติดเชื้อ(ไข้เลือดออก,เอดส์) 
3 ราย ภาวะมดลูกแตก 1 ราย ภาวะท้องนอกมดลูก 1 
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Results: Risk factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours of pregnant women 
who delivered in Photharam Hospital were found that multiparty, anemia, previous PPH, prolonged 
oxytocin use, prolonged of labor, induction, episiotomy, tear cervix, rapid or precipitate of labor, 
retained placenta and experiences to assist in childbirth were significant risk factors  (p-Value<0.05) . 
The other factors, i.e., maternal age, fetal macrosomia, fetal malpresentation, twins/multiple 
pregnancy, polyhydramnios, intrauterine fetal demise, preeclampsia, chorioamnionitis, placenta previa, 
abruptio placenta, forceps or vacuum delivery and shoulder dystocia were not related to postpartum 
hemorrhage. 
Key word: postpartum hemorrhage, pregnancy, risk factor  
 
บทน า 

ภาวะตกเลือดหลั งคลอด (postpartum 
hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มี เลือดออกทันที
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่อง
คลอด หรือ 1,000  มิลลิลิตร ในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ่งภาวะ ตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสเกิดได้
สูงถึงร้อยละ 18 ของการคลอดในประเทศกลุ่มที่
พัฒนาแล้ว1,2  เลือดที่ออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร มี
ผลท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไม่คงที่   ถึงแม้จะได้รับการรักษาที่
เหมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได้ถึง
ร้อยละ 33 ภาวะนี้จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลก และพบว่ามากกว่าครึ่งของ
มารดาที่เกิดภาวะนี้จะเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด ประมาณการว่าจะมีมารดา 140,000 รายที่
เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือดในแต่ละปี  
และอาจพบ 1 คนใน ทุก 4 นาท ีในทวีปเอเซีย พบว่า  
ร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด   
  โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดเนื่องจากจะมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคย
เกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัวและคลาย
ตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็นการ
ป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก 4,5 
ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 

ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การดูแลป้องกัน
การตกเลื อดหลั งคลอดที่ มีประสิทธิภาพตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ การ
จัดการในระยะที่  3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of labor (AMTSL)โดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมในสาร
2 น้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที  
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ท าคลอดรกได้โดยเร็ว และ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก6 
 สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยพบอัตรา
การตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย ตามล าดับ3 โดยสาเหตุการตายของ
มารดา ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดา เสียชีวิตจาก
สาเหตุทางตรง ร้อยละ58 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ร้อยละ9 ซึ่ง
สาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ 
การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
การฆ่าตัวตาย และภาวะน้ าคร่ าอุดตันในหลอดเลือด7 
 สถานการณ์มารดาเสียชีวิตเขตสุขภาพที่ 5 
ตั้งแต่ พ.ศ.2554-2564 มีทั้งหมด 80 ราย8   สาเหตุ 
ได้แก่ ภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 9 
ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 8 
ราย ภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 8 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ 8 ราย ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 5 ราย ภาวะติดเชื้อ(ไข้เลือดออก,เอดส์) 
3 ราย ภาวะมดลูกแตก 1 ราย ภาวะท้องนอกมดลูก 1 

ราย ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก 1 ราย ภาวะตับแข็ง 
1 ราย8 ส าหรับสถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด
ราชบุรี พ.ศ.2559-2565 มีเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5 
ซึ่งยังมีบางโรงพยาบาลที่สถานการณ์ดังกล่าวยังไม่ได้
ตามเกณฑ์ และยังมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก สาเหตุหลัก ได้แก่ 
มดลูกไม่หดรัดตัว รกค้าง ภาวะรกติดตรึง ภาวะฉีก
ขาดของช่องคลอด ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด7 

และ ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ยังมีมารดาเสียจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก ที่
โรงพยาบาลบ้านคา จังหวัดราชบุรี 1 ราย9 
 สถานการณ์ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลั งคลอดในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มาคลอดที่
โรงพยาบาลโพธาราม ถือเป็นตัวชี้วัด 1ใน5 ของ
โรงพยาบาล ข้อมูลในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวน
หญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 3,134 ราย และมีภาวะตก
เลือดหลังคลอดทั้งหมด 92 ราย10 ซึ่งยังเป็นปัญหา
ส าคัญของแผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม 
ถึงแม้ไม่พบมารดาเสียชีวิต แต่มีผลท าให้ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คลังเลือดถูกใช้มาก 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะวิตกกังวลต่อภาวะที่เกิดขึ้น และ
เสี่ยงต่อการผ่าตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิต นอกจากนี้ยัง
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นส่งผลจนกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ ในส่วนของโรงพยาบาลและสูตินรีแพทย์
เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 
 ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ กษ า ถึ ง ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิง
ต้ังครรภ์ภายใน 24 ชั่วโมงแรกนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
การเฝ้าระวัง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอด  การเตรียมทีมดูแล  การเตรียมเลือด 
การเตรี ยมอุปกรณ์ช่ วยหยุ ด เ ลื อด และการ
เตรียมพร้อมการผ่าตัด  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป ทั้งที่คลอดทาง

ช่องคลอด และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จนถึง  24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกตัวโต
(Fetal macrosomia) ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ
(Fetal malpresentation) และคลอดทางช่องคลอด 
การตั้งครรภ์แฝด(Twins/Multiple pregnancy) การ
ตั้ งครรภ์แฝดน้ า(Polyhydramnios) ทารกตายใน
ครรภ์ (Intrauterine Fetal Demise) 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ 
ได้แก่  อายุ (Maternal Age) การตั้ งครรภ์และการ
คลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ภาวะครรภ์เป็น
พิ ษ (Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะต่ า (Placenta 
previa) ภาวะรกลอกตั วก่ อนก าหนด (Abruptio 
placenta) ภาวะซีด (Anemia) ประวัติตกเลือดหลัง
คลอด ( Previous PPH) 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา 
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็น
เวลานาน(Prolonged oxytocin use) เกิน 8 ชั่วโมง 
การคลอดล่าช้า(Prolonged of labor) ทั้งระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 
(Forceps or Vacuum) การเร่ งคลอด (Induction) 
ก า ร ตั ด ฝี เ ย็ บ (Episiotomy, especially 
mediolateral) ทั้ง 2nd degree tear, 3rd degree tear 
และ 4th degree tear ปากมดลู กฉี กขาด (Tear 
Cervix) การคลอดเฉียบพลัน (Rapid or Precipitate 
Labor) การคลอดติดไหล่ (Shoulder Dystocia) ภาวะ
รกค้าง (Retained Placenta) ประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล,
สูติแพทย์) 
 ส่วนที่ 4  บันทึกการตกเลือดหลังคลอด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ข้อมูล ทั่วไปของมารดาและทารก โดยใช้
ค่าสถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ได้แก่ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ค่าความถี่  ร้อยละ และท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จั งหวัดราชบุรี  โดยใช้สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inference statistics) Chi square test ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เลขที ่12/2565 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาส่วนใหญ่มารดาอายุ 
<35 ปี ร้อยละ 98.4 มารดาตั้งครรภ์และการคลอด
ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 23  มารดาตั้งครรภ์แฝดน้ า 
(Polyhydramnios) ร้อยละ 0.2 มารดามีภาวะครรภ์
เป็นพิษร้อยละ 1.4  มารดามีภาวะน้ าคร่ าติดเชื้อ ร้อย
ละ 0.1 มารดาภาวะรกเกาะต่ า ร้อยละ 0.4 มารดามี
ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดร้อยละ 0.2มารดามีภาวะ
ซีดร้อยละ 0.9 มารดามีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.3 มารดาได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 1.4 มารดา
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 ร้อยละ 1.4 การคลอดส่วนใหญ่ของมารดา
เป็นวิธีคลอดธรรมชาติ (NL) และผ่าตัดคลอด(C/S) 
ร้อยละ 96.7 มารดาใช้วิธีเร่งคลอด ร้อยละ 8.2 มารดา
ส่วนใหญ่ถูกตัดฝีเย็บแบบ 2nd degree tear ร้อยละ 
70.3 มารดามีภาวะคลอดเฉียบพลัน ร้อยละ 0.7 
มารดามีภาวะคลอดติดไหล่ ร้อยละ 0.1 ประสบการณ์
ผู้ท าคลอดส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 70.5 ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปด้านทารก พบว่าส่วนใหญ่ทารกน้ าหนัก
แรกเกิด < 4,000 กรัม ร้อยละ 98.4  ทารกส่วนใหญ่มี
ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ ร้อยละ 99.2 ทารกคลอดจาก
ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 99.2 ทารกตายในครรภ์ ร้อยละ 
0.1 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านทารกกับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 
ชั่ วโมงแรกของหญิงตั้ งครรภ์  ผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตกเลือดหลังคลอดกับ
ปัจจั ยด้ านทารก พบว่ าปั จจั ยด้ านทารกไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด   
 ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
การตั้ งครรภ์และการคลอดตั้ งแต่4ครั้ งขึ้ นไป
(Multiparity) ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
Value<0.05) โดย การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4
ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ภาะซีด(Anemia) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.8 ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
อายุมารดา (Maternal Age) ภาวะครรภ์ เป็นพิษ
(Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะต่ า (Placenta 
Previa) และ ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด(Abruptio 
Placenta)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการคลอดกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด กับปัจจัยด้านการคลอดของ
มารดา พบว่า การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) การ
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) การตัดฝีเย็บ 3rd 
degree tear -4th  degree tear ปากมดลูกฉีกขาด 
(Tear Cervix) การคลอดเฉี ยบพลั น  (Rapid or 



49
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.3 July -September  2022

ค่าความถี่  ร้อยละ และท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จั งหวัดราชบุรี  โดยใช้สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inference statistics) Chi square test ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เลขที ่12/2565 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาส่วนใหญ่มารดาอายุ 
<35 ปี ร้อยละ 98.4 มารดาตั้งครรภ์และการคลอด
ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 23  มารดาตั้งครรภ์แฝดน้ า 
(Polyhydramnios) ร้อยละ 0.2 มารดามีภาวะครรภ์
เป็นพิษร้อยละ 1.4  มารดามีภาวะน้ าคร่ าติดเชื้อ ร้อย
ละ 0.1 มารดาภาวะรกเกาะต่ า ร้อยละ 0.4 มารดามี
ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดร้อยละ 0.2มารดามีภาวะ
ซีดร้อยละ 0.9 มารดามีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.3 มารดาได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 1.4 มารดา
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 ร้อยละ 1.4 การคลอดส่วนใหญ่ของมารดา
เป็นวิธีคลอดธรรมชาติ (NL) และผ่าตัดคลอด(C/S) 
ร้อยละ 96.7 มารดาใช้วิธีเร่งคลอด ร้อยละ 8.2 มารดา
ส่วนใหญ่ถูกตัดฝีเย็บแบบ 2nd degree tear ร้อยละ 
70.3 มารดามีภาวะคลอดเฉียบพลัน ร้อยละ 0.7 
มารดามีภาวะคลอดติดไหล่ ร้อยละ 0.1 ประสบการณ์
ผู้ท าคลอดส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 70.5 ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปด้านทารก พบว่าส่วนใหญ่ทารกน้ าหนัก
แรกเกิด < 4,000 กรัม ร้อยละ 98.4  ทารกส่วนใหญ่มี
ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ ร้อยละ 99.2 ทารกคลอดจาก
ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 99.2 ทารกตายในครรภ์ ร้อยละ 
0.1 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านทารกกับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 
ชั่ วโมงแรกของหญิงตั้ งครรภ์  ผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตกเลือดหลังคลอดกับ
ปัจจั ยด้ านทารก พบว่ าปั จจั ยด้ านทารกไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด   
 ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
การตั้ งครรภ์และการคลอดตั้ งแต่4ครั้ งขึ้ นไป
(Multiparity) ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
Value<0.05) โดย การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4
ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ภาะซีด(Anemia) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.8 ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
อายุมารดา (Maternal Age) ภาวะครรภ์ เป็นพิษ
(Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะ ต่ า (Placenta 
Previa) และ ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด(Abruptio 
Placenta)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการคลอดกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด กับปัจจัยด้านการคลอดของ
มารดา พบว่า การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) การ
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) การตัดฝีเย็บ 3rd 
degree tear -4th  degree tear ปากมดลูกฉีกขาด 
(Tear Cervix) การคลอดเฉี ยบพลั น  (Rapid or 

Precipitate of labor) ภาวะรกค้ า ง  (Retained 
Placenta) และประสบการณ์ผู้ท าคลอด (นักศึกษา
พยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล,สูติแพทย์ ) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) โดย การได้รับยา
กระตุ้ นการหดรัดตั วของมดลูกเป็นเวลานาน 
(Prolonged oxytocin use) มารดาจะเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซ่ึงไม่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 0.0 การคลอดล่าช้า (Prolonged 
of labor) ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 มารดาจะเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซึ่งไม่เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0การเร่งคลอด 
(Induction) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 21.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้ อยละ 7.8 การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  
degree tear มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 20.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 

ร้อยละ 0.0 ปากมดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 8.7 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 การคลอด
เฉียบพลัน (Rapid or Precipitate of labor) มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 16.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.2 ภาวะรก
ค้าง (Retained Placenta) มารดาจะเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 18.5 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 และประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล) 
มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 87 ซึ่ง
ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 70 ส่วน
ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วย
คลอด(Forceps or Vacuum) และการคลอดติดไหล่ 
(Shoulder dystocia)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิง
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและความสัมพันธ์ของภาวะตกเลือดจากปัจจัยต่างๆ 
ข้อมลูทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด ความสัมพันธ ์ 2 df p-value 

ตกเลอืด ไม่ตกเลือด 
ปัจจัยด้านทารก จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    
ทารกตัวโต(Fetal macrosomia)  
<4,000 กรัม 
4,000 กรัมขึ้นไป 

 
3,084(98.4) 

50(1.6) 

 
92 (100.0) 

0 (0.0) 

 
2,992 (98.4) 

50 (1.6) 

 
0.668 

 
1 

 
0.403 

ทารกท่ีมีสว่นน าไม่ใช่ศรีษะ(Fetal 
malpresentation)  
ท่าก้นและทา่อืน่  ๆ
ท่าศีรษะ 

 
 

25(0.8) 
3,109(99.2) 

 
 

1(1.1) 
91(98.9) 

 
 

24(0.8) 
3,018(99.2) 

 
 

0.000 

 
 
1 

    
 
0.527 

การตั้งครรภแ์ฝด(Twins/Multiple 
pregnancy)  
ครรภ์เดี่ยว 
ครรภ์แฝด 

 
 

3,108(99.2) 
26(0.8) 

 
 

92(100.0) 
0(0.0) 

 
 

3,016(99.1) 
26(0.9) 

 
 

0.094 

 
 
1 

 
 

1.000 

การตั้งครรภแ์ฝดน้ า(Polyhydramnios) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
7(0.2) 

3,127(99.8) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
7(0.2) 

3,035(99.8) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ทารกตายในครรภ(์Intrauterine Fetal 
Demise)  
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

2(0.1) 
3,132(99.9) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

2(0.1) 
3040(99.9) 

 
 

0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ปัจจัยด้านมารดาขณะตัง้ครรภ ์       
อายมุารดา (Maternal Age)       
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

<35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

2,834(90.4) 
300(9.6) 

79(85.9) 
13(14.1) 

2,755(90.6) 
287(9.4) 

1.765 1 0.184 

การตั้งครรภแ์ละการคลอดตัง้แต4่ครัง้
ขึ้นไป(Multiparity) 
ใช่ 
ไม่ใช ่
 

 
 

23(0.7) 
3,111(99.3) 

 
 

3 (3.3) 
89(96.7) 

 
 

20(0.7) 
3,022(99.3) 

 
 

5.119 

 
 
1 

 
 

0.028 

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ(Preeclampsia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
45(1.4) 

3,089(98.6) 

 
2(2.2) 

90(97.8) 

 
43(1.4) 

2,999(98.6) 

   
0.025 

 
1 

 
0.383 

ภาวะน้ าคร่ าติดเชือ้
(Chorioamnionitis) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
3(0.1) 

3,039(99.9) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกเกาะต่ า(Placenta Previa) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
12(0.4) 

3,122(99.6) 

 
0(00.0) 

92(100.0) 

 
12(0.4) 

3,030(99.6) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกลอกตัวกอ่นก าหนด
(Abruptio Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

6(0.2) 
3,128(99.8) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

6(0.2) 
3,036(99.8) 

 
 
 0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ภาวะซดี(Anemia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
27(0.9) 

3,107(99.1) 

 
4(4.3) 

88(95.7) 

 
23(0.8) 

3,019(99.2) 

  
9.611 

 
1 

 
0.007 

ประวัตติกเลอืดหลังคลอด (Previous 
PPH) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

9(0.3) 
3,125(99.7) 

 
 

9(9.8) 
83(90.2) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 

265.258 

 
 
1 

 
 

0.000 

ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา       
การได้รับยากระตุน้การหดรดัตวัของ
มดลกูเป็นเวลานาน (Prolonged 
oxytocin use) เกนิ 8 ชัว่โมง 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดล่าชา้ (Prolonged of 
labor) ท้ังระยะท่ี1 และ ระยะท่ี2 
คลอดลา่ชา้ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การใช้สูตศิาสตร์หัตถการชว่ยคลอด 
(Forceps or Vacuum) 
คลอดโดยวิธ ีForceps or Vacuum 
คลอดโดยวิธ ีNL or C/S 

 
 

102(3.3) 
3,032(96.7) 

 
 

5(5.4) 
87(94.6) 

 
 

97(3.2) 
2,945(96.8) 

 
 

0.806 

 
 
1 

 
 

0.224 

การเร่งคลอด (Induction) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
257(8.2) 

2,877(91.8) 

 
20(21.7) 
72(78.3) 

 
237(7.8) 

2,805(92.2) 

 
21.079 

 
1 

 
0.000 
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<35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

2,834(90.4) 
300(9.6) 

79(85.9) 
13(14.1) 

2,755(90.6) 
287(9.4) 

1.765 1 0.184 

การตั้งครรภแ์ละการคลอดตัง้แต4่ครัง้
ขึ้นไป(Multiparity) 
ใช่ 
ไม่ใช ่
 

 
 

23(0.7) 
3,111(99.3) 

 
 

3 (3.3) 
89(96.7) 

 
 

20(0.7) 
3,022(99.3) 

 
 

5.119 

 
 
1 

 
 

0.028 

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ(Preeclampsia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
45(1.4) 

3,089(98.6) 

 
2(2.2) 

90(97.8) 

 
43(1.4) 

2,999(98.6) 

   
0.025 

 
1 

 
0.383 

ภาวะน้ าคร่ าติดเชือ้
(Chorioamnionitis) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
3(0.1) 

3,039(99.9) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกเกาะต่ า(Placenta Previa) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
12(0.4) 

3,122(99.6) 

 
0(00.0) 

92(100.0) 

 
12(0.4) 

3,030(99.6) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกลอกตัวกอ่นก าหนด
(Abruptio Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

6(0.2) 
3,128(99.8) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

6(0.2) 
3,036(99.8) 

 
 
 0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ภาวะซดี(Anemia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
27(0.9) 

3,107(99.1) 

 
4(4.3) 

88(95.7) 

 
23(0.8) 

3,019(99.2) 

  
9.611 

 
1 

 
0.007 

ประวัตติกเลอืดหลังคลอด (Previous 
PPH) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

9(0.3) 
3,125(99.7) 

 
 

9(9.8) 
83(90.2) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 

265.258 

 
 
1 

 
 

0.000 

ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา       
การได้รับยากระตุน้การหดรดัตวัของ
มดลกูเป็นเวลานาน (Prolonged 
oxytocin use) เกนิ 8 ชัว่โมง 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดล่าชา้ (Prolonged of 
labor) ท้ังระยะท่ี1 และ ระยะท่ี2 
คลอดลา่ชา้ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การใช้สูตศิาสตร์หัตถการชว่ยคลอด 
(Forceps or Vacuum) 
คลอดโดยวิธ ีForceps or Vacuum 
คลอดโดยวิธ ีNL or C/S 

 
 

102(3.3) 
3,032(96.7) 

 
 

5(5.4) 
87(94.6) 

 
 

97(3.2) 
2,945(96.8) 

 
 

0.806 

 
 
1 

 
 

0.224 

การเรง่คลอด (Induction) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
257(8.2) 

2,877(91.8) 

 
20(21.7) 
72(78.3) 

 
237(7.8) 

2,805(92.2) 

 
21.079 

 
1 

 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลๆกับภาวะตก
เลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิง
ตั้งครรภ์ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี พบว่า  

1.ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกตัวโต(Fetal 
macrosomia) ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ(Fetal 
malpresentation) ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด
(Twins/Multiple pregnancy) การตั้งครรภ์แฝดน้ า
(Polyhydramnios) ทารกตายในครรภ์(Intrauterine 
Fetal Demise) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอดกับปัจจัยด้านทารก พบว่า 
ปัจจัยด้านทารกทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัย11 ที่พบว่าปัจจัยด้านทารก เกี่ยวกับน้ าหนัก
ทารกแรกเกิ ด (Fetal birth weight) ไม่ มี ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทั้งในกลุ่มที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด และไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (p-

Value= 0.477) แ ล ะ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด น้ า
(Polyhydramnios) ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอด 
แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย12,13,14 ที่พบว่าทารกตัวโต 
(Fetal Macrosomia) น้ าหนักทารก> 4,000 กรัม มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ p-Value <0.001, 95% CI 0.508 (0.488–
0.529) แ ล ะ  (aOR 2.14; 95 % CI1.02–4.47)
ตามล าดับ ส าหรับ Fetal macrosomia พบว่ามี
การศึกษา15 ที่ไม่สอดคล้องกับผลวิจัยนี้ 2.3 (95% CI, 
1.9–2.8) และพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษา16 ที่
พบว่ า กา รการตั้ ง คร รภ์ แฝด (Twins/Multiple 
pregnancy) การตั้งครรภ์แฝดน้ า(Polyhydramnios) 
มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก
กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป ท าให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ คิดเป็น
ร้อยละ 22.7 ส าหรับภาวะ ทารกตายในครรภ์
(Intrauterine Fetal Demise) ไม่ ส อดคล้ อ งกั บ
งานวิจัย17 ที่พบว่ า Intrauterine fetus-dealth มี

การตัดฝเียบ็ (Episiotomy, 
especially mediolateral)  
2nd degree tear  
3rd degree tear -4th  degree tear  
ไม่ใช ่

 
 

2,203(70.3) 
19(0.6) 

912(29.1) 

 
 

73(79.3) 
19(20.7) 
0(0.0) 

 
    

2,130(70.0) 
0(0.0) 

912(30.0) 

 
 
656.926 

 
 
2 

 
 

0.000 

ปากมดลกูฉกีขาด (Tear Cervix) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
8(0.3) 

3,126(99.7) 

 
8(8.7) 

84(91.3) 

 
0(0.0) 

3,042(100.0) 

 
232.146 

 
1 

 
0.000 

การคลอดเฉยีบพลนั 
(Rapid or Precipitate of labor)  
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

22(0.7) 
3,112(99.3) 

 
 

15(16.3) 
77(83.7) 

 
 

7(0.2) 
3,035(100.0) 

 
 
308.354 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดตดิไหล ่(Shoulder 
dystocia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
1(1.1) 

91(98.9) 
 

 
2(0.1) 

3,040(99.9) 

 
1.987 

 
1 

 
.086 

ภาวะรกคา้ง (Retained Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
17(0.5) 

3,117(99.5) 

 
17(18.5) 
75(81.5) 

 
0(0.0) 

3,042(100.0) 

 
531.442 

 
1 

 
0.000 

ประสบการณ์ผู้ท าคลอด  
พยาบาล-นักศึกษาพยาบาล-นักศึกษา
แพทย์ 
สูติแพทย์ 

 
 

2,210(70.5) 
924(29.5) 

 
 

80(87.0) 
12(13.0) 

 
 

2,130(70.0) 
912(30.5) 

 
 
11.520 

 
 
1 

 
 

0.000 
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ความมีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.001)  
 2.ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) 
ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05)  โดย 
การคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลั งคลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัย13 ที่พบว่าการตั้งครรภ์และมี
บุตรหลายคน (Multiparity) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดในครรภ์เดี่ยวและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-Value<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัย14 พบว่าการตั้งครรภ์หลายครั้ง Multiple 
pregnancy มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
ค ล อ ด  (aOR 2.26; 95 % CI 0.58–8.79) แ ล ะ 
สอดคล้องกับงานวิจัย17 พบว่าการมีบุตรหลายคน 
Multiparity มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001) ตามล าดับ โดยการตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ส่งผล
ให้ เกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine atony) จาก
ก ล้ า ม เ นื้ อ ม ด ลู ก ที่ ยื ด ข ย า ย ม า ก เ กิ น ไ ป
(Overdistention of uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูก
ล้า จากการยืดขยายในระยะการคลอดเป็นเวลานาน 
ภายหลังจากคลอดทารกจึงท าให้การหดกลับของ
กล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณ
รอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหล
ไม่หยุดเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 18ภาะซีด
(Anemia) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.8 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความ
เข้ มข้ น เลื อดก่ อนคลอด (Hemoglobin before 
delivery (mL)) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001)19 ความเข้มข้นเลือดเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า 11 g/dl (Hemoglobin 
on admission <11 g/dl) มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอด (pValue<0.001)17 และภาวะซีด

รุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการ แก้ไขมี
โอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า20 ภาวะซีดจะ
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ ภาวะขาดออกซิเจนใน
ระดับโมเลกุลและระดับส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้มากขึ้น ภาวะโลหิตจางก่อนคลอดเป็น
ปัจจัยท านายที่ส าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด
(PPH)และส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น 6.7 เท่า ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย12,17 ที่พบว่า 
ประวัติตกเลือดหลังคลอด (previous PPH history) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (p-Value<0.001) และ (p-Value<0.01) 
ตามล าดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด (PPH) มาก่อนมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3 เท่า ใน
การตั้งครรภ์ครั้งที่สองเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ )15.0% เทียบกับ 5.0% ตามล าดับ( และ
ประมาณ 6 เท่าหลังจากการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้สอง
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ในการคลอดครั้งที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ ส าหรับกลไกยังไม่มีการศึกษาชัดเจนว่ามา
จากสาเหตุใด แต่มักสอดคล้องกับภาวะมดลูกไม่หดรัด
ตัว(Atony) และภาวะรกค้าง (Retained Placenta) 
และอาจจะเกี่ยวข้องกับปริมาณการใช้ออกซิโตซิน
ระหว่างคลอด/รอคลอด เนื่องจาก desensitization 
ของ oxytocin receptor desensitization และความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrial) ท าให้
เกิดการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงท าให้มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดซ้ า21  
 3. ปัจจัยด้านการคลอดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ช่ัวโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) 
เกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) 
ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) 
การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  degree ปาก
มดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) การคลอดเฉียบพลัน 
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ความมีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.001)  
 2.ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) 
ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05)  โดย 
การคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลั งคลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัย13 ที่พบว่าการตั้งครรภ์และมี
บุตรหลายคน (Multiparity) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดในครรภ์เดี่ยวและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-Value<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัย14 พบว่าการตั้งครรภ์หลายครั้ง Multiple 
pregnancy มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
ค ล อ ด  (aOR 2.26; 95 % CI 0.58–8.79) แ ล ะ 
สอดคล้องกับงานวิจัย17 พบว่าการมีบุตรหลายคน 
Multiparity มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001) ตามล าดับ โดยการตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ส่งผล
ให้ เกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine atony) จาก
ก ล้ า ม เ นื้ อ ม ด ลู ก ที่ ยื ด ข ย า ย ม า ก เ กิ น ไ ป
(Overdistention of uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูก
ล้า จากการยืดขยายในระยะการคลอดเป็นเวลานาน 
ภายหลังจากคลอดทารกจึงท าให้การหดกลับของ
กล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณ
รอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหล
ไม่หยุดเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 18ภาะซีด
(Anemia) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.8 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความ
เข้ มข้ น เลื อดก่ อนคลอด (Hemoglobin before 
delivery (mL)) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001)19 ความเข้มข้นเลือดเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า 11 g/dl (Hemoglobin 
on admission <11 g/dl) มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอด (pValue<0.001)17 และภาวะซีด

รุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการ แก้ไขมี
โอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า20 ภาวะซีดจะ
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ ภาวะขาดออกซิเจนใน
ระดับโมเลกุลและระดับส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้มากขึ้น ภาวะโลหิตจางก่อนคลอดเป็น
ปัจจัยท านายที่ส าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด
(PPH)และส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น 6.7 เท่า ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย12,17 ที่พบว่า 
ประวัติตกเลือดหลังคลอด (previous PPH history) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (p-Value<0.001) และ (p-Value<0.01) 
ตามล าดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด (PPH) มาก่อนมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3 เท่า ใน
การตั้งครรภ์ครั้งที่สองเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ )15.0% เทียบกับ 5.0% ตามล าดับ( และ
ประมาณ 6 เท่าหลังจากการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้สอง
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ในการคลอดครั้งที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ ส าหรับกลไกยังไม่มีการศึกษาชัดเจนว่ามา
จากสาเหตุใด แต่มักสอดคล้องกับภาวะมดลูกไม่หดรัด
ตัว(Atony) และภาวะรกค้าง (Retained Placenta) 
และอาจจะเกี่ยวข้องกับปริมาณการใช้ออกซิโตซิน
ระหว่างคลอด/รอคลอด เนื่องจาก desensitization 
ของ oxytocin receptor desensitization และความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrial) ท าให้
เกิดการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงท าให้มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดซ้ า21  
 3. ปัจจัยด้านการคลอดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) 
เกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) 
ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) 
การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  degree ปาก
มดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) การคลอดเฉียบพลัน 

(Rapid or Precipitate of labor) ภ า ว ะ ร ก ค้ า ง 
(Retained Placenta) ประสบการณ์ ผู้ ท าคลอด 
(นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) การได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน 
(Prolonged oxytocin use) เกิน 8 ชั่วโมง มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัย22  ที่พบว่าการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว 
Oxytocin เป็นระยะเวลานาน หรือขนาดลูก มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ  (p-Value <0.001) ทั้ งนี้ เนื่ องจาก22ยา
กระตุ้นการหดรัดตัว Oxytocin เป็นเปปไทด์ที่ท า
หน้าที่ผ่านตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin Receptor 
)OXTR) อยู่ในตระกูล G protein-coupled receptors 
(GPCRs) โดยเป็นตัวกระตุ้น agonist แบบถาวรท าให้
มีการตอบต่อการการหดตัวของมดลูกต่อเนื่อง ส่งผล
ให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี มีภาวะ atony เนื่องจาก 
การให้ ยากระตุ้ นการหดรั ดตั ว Oxytocin เป็ น
ระยะเวลานาน จะน าไปสู่ การไม่ ตอบสนอง  
(desensitization)ของตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin 
Receptor )OXTR) ท าให้รบกวนการหดตัวของมดลูก 
ท าให้เกิดมดลูกไม่หดรัดตัว (atony) และ เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ตามมา การคลอดล่าช้า 
(Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 
มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 
ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่พบว่าการคลอดล่าช้า มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีค่า 95% CI 5.81-67.19 โดยการการ
คลอดล่าช้า(Prolonged of labor) ท าส่งผลให้เกิด
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) จากกล้ามเนื้อ
มดลูกที่ยืดขยายมากเกินไป  (Overdistention of 
uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกล้า จากการยืดขยายใน
ระยะการคลอดเป็นเวลานาน ภายหลังจากคลอดทารก
จึงท าให้การหดกลับของกล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม 
ท าให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัด

ตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหลไม่หยุด และเกิดการตกเลือด
หลังคลอดได้18การเร่งคลอด (Induction) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 21.7 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 7.8 สอดคล้อง
กับงานวิจัย17 ที่พบว่าการเร่งคลอดมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ aOR (95% 
CI) 1.2 (1.1 to 1.4) และสอดคล้องกับงานวิจัย23 ที่
พบว่าการเร่งคลอด(Induction) สัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญเพ่ิมขึ้น4.6 ถึง 6 เท่า 
ต่อการคลอด 100 ราย ซึ่งการเร่งคลอดจะเกี่ยวข้อง
กับการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว Oxytocin24 เป็น
ระยะเวลานาน จะน าไปสู่ การไม่ ตอบสนอง  
(desensitization)ของตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin 
Receptor )OXTR)ท าให้รบกวนการหดตัวของมดลูก 
ท าให้เกิดมดลูกไม่หดรัดตัว (atony) และ เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด (PPH)22,24 การตัดฝีเย็บ 3rd degree 
tear -4th  degree tear มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 20.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่
พบว่า แผลฉีกขาดลึก (Laceration)  มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญโดยมีค่า 
95% CI 7.65-32.88 ซึ่งแผลฉีกขาดที่ลึก ส่งผลต่อ
บาดเจ็บต่อเส้นเลือดบริเวณแผลฝีเย็บ และส่งผลให้มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ออกจากแผลได้ ปากมดลูก
ฉีกขาด (Tear Cervix) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 8.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย25 ที่
พบว่า cervical trauma at delivery มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ aOR 
(95% CI) 4.0 (2.3 to 7.0)  การฉีกขาดของช่องคลอด 
ปากมดลูก และ ฝี เย็บ (Trauma) ถือ เป็นสาเหตุ
อันดับ 2 ของการตกเลือด หลังคลอดพบได้ถึงร้อยละ 
20 รองจากสาเหตุ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine 
Atony)20 และหากการฉดีขาดของปากมดลูกไปถึงด้าน
ใน (Internal os) ก็จะยิ่งมีโอกาสท าให้เสียเลือดมาก 
และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากแผลฉีกขาดได้ จึง
ควรรีบเย็บซ่อมแซมแผลฉีกขาดเพ่ือลดอัตราการเสีย
เลือด26 การคลอดเฉียบพลัน (Rapid or Precipitate 
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of labor) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อย
ละ 16.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อย
ละ 0.2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย27 ที่พบว่า การคลอด
เฉี ย บพลั น  (Rapid or Precipitate of labor) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (13.1% versus 0.4%, p-Value <0.001) 
ภาวะคลอดเร็ว คือการคลอดตั้งแต่ระยะเวลารอคลอด
จนถึงระยะคลอด < 3 ชั่วโมง เมื่อเกิดการคลอดเร็ว
เฉียบพลัน จะส่งผลท าให้เกิดมดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี มี
ภาวะ Uterine atony จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะตก
เลื อดหลั งคลอด 28 ภาวะรกค้ า ง  (Retained 
Placenta) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 18.5 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่พบว่าภาวะ
รกค้าง(Retained Placenta) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 95% CI 8.69-
30.94 และสอดคล้องกับงานวิจัย29,14,17 ที่พบว่า ภาวะ
รกค้าง  มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า p-Value<0.001,ร้อยละ 
2.7 และ p-Value<0.001 ตามล าดับ ภาวะรกค้างคือ
ภาวะที่รกไม่คลอดภายใน 30 นาทีหลังทารกคลอด 
กรณีที่รกคลอดช้าอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ 
เช่น มดลูกไม่หดรัดตัว (Uterine Atony) ปากมดลูก
หดเกร็ง (Cervical cramp) หรือมีภาวะรกติดแน่น
(Placental adherent) ส าหรับมดลูกไม่หดรัดตัว 

(Uterine Atony) ปากมดลู กหดเกร็ ง  (Cervical 
cramp) รักษาโดยการล้วงรก ส่วนภาวะรกติดแน่น
(Placental adherent) รักษาโดยการผ่าตัด เพ่ือลด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยเร็ว30 ประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึ กษาพยาบาล ,นักศึ กษาแพทย์
,พยาบาล) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 87 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 70 เมื่อเทียบกับการท าคลอดโดยสูติแพทย์ 
ส าหรับสูติแพทย์จะมีทักษะและประสบการณ์ในการ
ท าคลอดหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มี ความเสี่ ย ง  และ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าพยาบาล และนักศึกษา
พยาบาล/แพทย์ จึงสามารถตัดสินใจในการรักษา การ
ให้สารน้ า การให้ยา ให้สารประกอบเลือด แก้ไขสาเหตุ
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมถึงมี
ประสบการณ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
มากกว่า จึงท าให้พบเคสที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
ท าคลอดโดยสูติแพทย์น้อยกว่า 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional descriptive research) โดย
ด าเนินการวิจัยระหว่าง กันยายน 2565 - มีนาคม 2566 เพ่ือศึกษาการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุน
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ระดับสูง  
ค าส าคัญ ประสิทธผิล, กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 

Abstracts 
 This research was cross-sectional descriptive research conducted between September 2022 - March 
2023 to study the operation of health funds at the local or local level. and to study the relationship 
between the management of the health security fund at the local or area level and the performance of 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
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the health security fund at the local or area level in Krabi province. The sample group consisted of 316 
members of the Sub-district Fund Committee of the Local Administrative Organization for the 
implementation of the Local or Area Health Security Fund (Sub-District Fund) in Krabi Province. Data were 
analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential 
statistics include an analysis of the relationship between the management of the health security fund at 
the local or local level and the performance of the health security fund at the local or local level in Krabi 
province. 
 The results of the research The implementation of the Health Security Fund at the local or local 
level in Krabi province as a whole was found to be at a moderate level (𝑥̅𝑥 = 3.65, SD = 0.68). Board 
structure 𝑥̅𝑥 = 3.96, SD = 0.83) was in a high level, followed by reporting (𝑥̅𝑥 = 3.76, SD = 0.76) and 
monitoring and evaluation (𝑥̅𝑥= 3.66, SD. = 0.74) The Board's performance (𝑥̅𝑥 ̅ = 3.62, SD = 0.73) The Board's 
knowledge and competence (𝑥̅𝑥 = 3.48, SD = 0.72) The aspect with the lowest average was Roles and 
duties of the Board (𝑥̅𝑥 = 3.41, SD = 0. 78) Moderate The relationship between the management of the 
health security fund at the local or area level and the performance of the health security fund at the local 
or area level in Krabi province was found that the management of the health security fund at the local or 
area level overall found that Positive correlation with health security fund performance at the local or 
local level in Krabi province (r=.889). The correlation size was high. 
Keywords: Effectiveness, local or area health insurance funds 
 
บทน า 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
มีภารกิจตามกฎหมายที่จะสนับสนุนให้เกิดหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยให้ร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชน ทั้งนี้ต้องค านึงถึงความ
ต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งหลากหลาย 
สปสช. ได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) เพ่ือท ากิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้แนวทางเพ่ิมพลังให้ประชาชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยจัดสรรงบประมาณเงิน
อุดหนุนเป็นรายหัว ให้ประชาชนผ่านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) พร้อมกับเปิดโอกาสให้องค์กร
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมการบริหารจัดการเงินกองทุน ฯ 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม ความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน
ซึ่งสอดรับกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ที่ก าหนดให้มี
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กร
เอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้รับบริการ 
ในการจัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพขึ้น ให้คณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนดหลักเกณฑ์ โดยด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดย
ให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ทั้งนี้ ปัญหาอุปสรรคของ
การด าเนินงานและการบริหารจั ดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นพบว่า บางปัญหา
เริ่มคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น แต่บางปัญหาก็พบตั้งแต่
ช่วงระยะเริ่มแรกมาจนถึงปัจจุบัน อาทิ ด้านศักยภาพ
ของคณะกรรมการกองทุน พบว่า คณะกรรมการกองทุน
ขาดความพร้อม ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุน เข้าประชุมไม่ครบตามเกณฑ์ 
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the health security fund at the local or area level in Krabi province. The sample group consisted of 316 
members of the Sub-district Fund Committee of the Local Administrative Organization for the 
implementation of the Local or Area Health Security Fund (Sub-District Fund) in Krabi Province. Data were 
analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential 
statistics include an analysis of the relationship between the management of the health security fund at 
the local or local level and the performance of the health security fund at the local or local level in Krabi 
province. 
 The results of the research The implementation of the Health Security Fund at the local or local 
level in Krabi province as a whole was found to be at a moderate level (𝑥̅𝑥 = 3.65, SD = 0.68). Board 
structure 𝑥̅𝑥 = 3.96, SD = 0.83) was in a high level, followed by reporting (𝑥̅𝑥 = 3.76, SD = 0.76) and 
monitoring and evaluation (𝑥̅𝑥= 3.66, SD. = 0.74) The Board's performance (𝑥̅𝑥 ̅ = 3.62, SD = 0.73) The Board's 
knowledge and competence (𝑥̅𝑥 = 3.48, SD = 0.72) The aspect with the lowest average was Roles and 
duties of the Board (𝑥̅𝑥 = 3.41, SD = 0. 78) Moderate The relationship between the management of the 
health security fund at the local or area level and the performance of the health security fund at the local 
or area level in Krabi province was found that the management of the health security fund at the local or 
area level overall found that Positive correlation with health security fund performance at the local or 
local level in Krabi province (r=.889). The correlation size was high. 
Keywords: Effectiveness, local or area health insurance funds 
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โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น
ซึ่งสอดรับกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ที่ก าหนดให้มี
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กร
เอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้รับบริการ 
ในการจัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพขึ้น ให้คณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนดหลักเกณฑ์ โดยด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดย
ให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ทั้งนี้ ปัญหาอุปสรรคของ
การด าเนินงานและการบริหารจั ดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นพบว่า บางปัญหา
เริ่มคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น แต่บางปัญหาก็พบตั้งแต่
ช่วงระยะเริ่มแรกมาจนถึงปัจจุบัน อาทิ ด้านศักยภาพ
ของคณะกรรมการกองทุน พบว่า คณะกรรมการกองทุน
ขาดความพร้อม ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุน เข้าประชุมไม่ครบตามเกณฑ์ 

ขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทอ านาจหน้าท่ีและ
วัตถุประสงค์ของกองทุนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล 
ตลอดจนระเบียบของกองทุน1 รวมทั้ง การบริหาร
จัดการด้านงบประมาณ ขาดความรู้ความเข้าใจในปัญหา
สุขภาพและงานด้านสาธารณสุข ไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลด้านสุขภาพได้ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดท าแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานกองทุน คือ ด้าน
ศักยภาพของคณะกรรมการ2 
 จังหวัดกระบี่ เริ่มด าเนินงานตามนโยบายระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่เน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยเริ่มด าเนินการน าร่องในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 จากการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความตื่นตัวด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพ มีความสนใจงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึนเพราะเป็นงานที่ส่งเสริม คุณภาพ
ชีวิตของประชาชน มีการท างานแบบบูรณาการในรูป
ของเครือข่ายสุขภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมท าให้ เกิด
ความสามัคคีและสัมพันธภาพอันดีระหว่างภาครัฐและ
ประชาชน ส่วนปัญหาอุปสรรค พบว่า ขาดความร่วมมือ
ที่ดีระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โครงการไม่สอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ของการด าเนินงานด้านสุขภาพในระดับ
อ าเภอและจังหวัด3 ซึ่งที่ผ่านมาในแต่ละพ้ืนที่ของ
จังหวัดกระบี่ได้มีกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเกิดขึ้นในหลายกิจกรรม เช่น โครงการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการรณรงค์ควบคุมและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โครงการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้เกิด จาก
การที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือ เสนอแนะปัญหา
สุขภาพและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ที่

คณะกรรมการกองทุนเห็นว่าส าคัญ คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจึงถือเป็นตัว
จักรที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่บรรลุผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ การประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามแบบการประเมิน กระบวนการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการซึ่งกองทุนประเมิน
ตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุนเป็นการตรวจสอบ
การด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้องตามแนวทาง
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและแบ่ง
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 ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชน และองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่
เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกัน มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานหน่วยงาน องค์กร และ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความ
ต้องการของประชาชน ร่วมวางแผนและส่งเสริมให้เกิด
การร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรมกับประชาชนสนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเอง 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่5  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดกระบี่   เพ่ือให้การใช้
งบประมาณในด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ตรงตามวัตถุประสงค์สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) ในจังหวัดกระบี่  
    2. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ 
 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ 
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross- sectional descriptive research) 

โดยด าเนินการวิจัยระหว่าง กันยายน 2565 - มีนาคม 
2566  
 ประชากรทีศ่ึกษา จ านวน 316 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่  
คณะกรรมการกองทุนต าบลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) จังหวัดกระบี่ 
จ านวน 61 แห่ง ประกอบด้วย 1. นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 61 คน  2. ผอ.รพ.สต. ในเขตท่ีตั้ง
กองทุนฯ จ านวน 72 คน 3. ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 61 คน 4. ผู้แทน อสม. หรือผู้แทน
หมู่บ้านแห่งละ 2 คน จ านวน 122 คน  โดยเกณฑ์การ
คัดเข้า 1) เป็นบุคคลที่อยู่ในวาระการด าารงต าแหน่งอยู่
ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในช่วงการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
2565 – 31 มีนาคม 2566 2) เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่อง
ในด้านการรับรู้สามารถสื่อภาษาไทยเข้าใจ 3) ยินยอมให้
ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1. ไม่อยู่ใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 2. ไม่สมัครใจให้ข้อมูล และเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ได้แก่  เพศ อายุ  การศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพ ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ การก ากับ ติดตามประเมินผลและการ
จัดท ารายงาน ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
(Rating scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ6 คือ ระดับสูง 
(3.68-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และต่ า (1.00-
2.33)  



61
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.3 July -September  2022

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก โดยเน้นการ
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ส่วนต าบล ได้แก่  เพศ อายุ  การศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพ ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ การก ากับ ติดตามประเมินผลและการ
จัดท ารายงาน ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
(Rating scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ6 คือ ระดับสูง 
(3.68-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และต่ า (1.00-
2.33)  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย การจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์  การสนับสนุนหน่วยงาน
สาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
องค์กร การบริหารจัดการงบประมาณ ตามคู่มือการ
ด าเนินงาน กองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ (Rating 
scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด 
(5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ (Best John W, 1977) 
คือ ระดับสูง (3.68-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 
และต่ า (1.00-2.33)  
 ตอนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการบริหารจัดการ และการบริหาร
งบประมาณกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล จังหวัดกระบี่ เป็นค าถามปลายเปิดให้ตอบ
อย่างอิสระ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่  การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรจาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) โดยก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้การรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ได้หมายเลขรับรอง KBO-IRB 
2022/05.0607  
  
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
74.37 เพศชาย  ร้อยละ 25.63 อายุเฉลี่ย 47.37 (S.D. = 
8.56) ต่ าสุด อายุ 30 ปี สูงสุด อายุ 69 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 37.34 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 51.79  ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 38.39 
ประสบการณ์ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 34.18 ส่วนใหญ่
ต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 
23.73   
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ในภาพรวม 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.65, S.D. = 0.68) 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านโครงสร้างคณะกรรมการ 
(𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.83) อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ 
ด้านการจัดท ารายงาน (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.76) ด้าน
การก ากับติดตามประเมินผล (𝑥̅𝑥 = 3.66, S.D. = 0.74) 
ด้านการด าเนินงานของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.62, S.D. 
= 0.73) ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 
= 3.48, S.D. = 0.72) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.41, S.D. 
= 0.78) อยู่ในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ พบว่า การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในภาพรวม พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.889) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้าง
คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรื อ พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด ก ร ะบี่  ( r=.755)  มี ขน าด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.738) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้ านบทบาทหน้ าที่ ของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.765) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  

 ด้ านการด าเนิ นงานของคณะกรรมการ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.784) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการก ากับติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  
(r=.797) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการจัดท ารายงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.877) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สันการบรหิารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 หรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวดักระบี่ 

ตัวแปร ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธเ์พียรส์ัน (r) ผลการ
ด าเนนิงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 

ขนาด
ความสมัพันธ ์

โครงสรา้งคณะกรรมการ .755** ระดับสูง 
ความรูค้วามสามารถของคณะกรรมการ .738** ระดับสูง 
บทบาทหนา้ที่ของคณะกรรมการ .765** ระดับสูง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ .784** ระดับสูง 
การก ากับติดตามประเมินผล .797** ระดับสูง 
การจัดท ารายงาน .877** ระดับสูง 

ภาพรวม .889** ระดับสูง 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), P-value <0.05 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ 
งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า ร้อยละ 100 
จ านวนวงเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพที่ได้รับการ
สนับสนุนไม่ เพียงพอในการด าเนินงานท าให้ ไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวนมาก ร้อยละ 90.42 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงานโครงการ
ยังมีน้อย ร้อยละ 65.96 ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพร้อย

ละ  55.32 บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบโดยตรงในการ
ปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 
เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการจัดท าการรายงานผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 37.23  ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย ร้อย
ละ 23.40 การประสานงานที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกองทุนฯ ร้อยละ 19.14 
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 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้าง
คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรื อ พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด ก ร ะบี่  ( r=.755)  มี ขน าด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.738) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้ านบทบาทหน้ าที่ ของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.765) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  

 ด้ านการด าเนิ นงานของคณะกรรมการ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.784) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการก ากับติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  
(r=.797) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการจัดท ารายงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.877) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สันการบรหิารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 หรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวดักระบี่ 

ตัวแปร ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธเ์พียรส์ัน (r) ผลการ
ด าเนนิงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 

ขนาด
ความสมัพันธ ์

โครงสรา้งคณะกรรมการ .755** ระดับสูง 
ความรูค้วามสามารถของคณะกรรมการ .738** ระดับสูง 
บทบาทหนา้ที่ของคณะกรรมการ .765** ระดับสูง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ .784** ระดับสูง 
การก ากับติดตามประเมินผล .797** ระดับสูง 
การจัดท ารายงาน .877** ระดับสูง 

ภาพรวม .889** ระดับสูง 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), P-value <0.05 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ 
งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า ร้อยละ 100 
จ านวนวงเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพที่ได้รับการ
สนับสนุนไม่ เพียงพอในการด าเนินงานท าให้ ไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวนมาก ร้อยละ 90.42 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงานโครงการ
ยังมีน้อย ร้อยละ 65.96 ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพร้อย

ละ  55.32 บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบโดยตรงในการ
ปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 
เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการจัดท าการรายงานผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 37.23  ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย ร้อย
ละ 23.40 การประสานงานที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกองทุนฯ ร้อยละ 19.14 

 ข้ อ เสนอแนะในการด า เนิ นงานกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ 
ควรสนับสนุนงบประมาณให้ทันเวลา ร้อยละ 100 ควร
เพ่ิมจ านวนวงเงินรายหัวประชากร ร้อยละ 87.67 
สนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนงานร้อยละ 65.96 ควรลดขั้นตอนในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่าย ร้อยละ 60.27 อบรมเพ่ิม
ทักษะเจ้าหน้าที่ ในการจัดท าการรายงานผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 47.94 และควรให้ความรู้ความเข้าใจ
ของคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 36.98 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ในภาพรวม 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.65, S.D. = 0.68)  
เนื่องจากองค์ประกอบด้านความรู้ความสามารถของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพยังขาดความรู้
ความเข้าใจการรับรู้บทบาทหน้าที่ การด าเนินงาน และ
การก ากับติดตามประเมินผลของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับวรรณา ทองกาวแก้ว (2554)7 พบว่า การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของประชาชนในพ้ืนที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัดยะลา ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ที่พบว่า ความ
เข้าใจของคณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มี
น้อย ร้อยละ 23.40 ควรอบรมเพ่ิมทักษะเจ้าหน้าที่ใน
การจัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 47.94  
และควรให้ความรู้ความเข้าใจของคณะกรรมการอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 36.98  
 ความสัมพันธ์ระหว่างและผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ (r=.889 p-
value <0.01) โดยมีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายได้พบว่า เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านโครงสร้างคณะกรรมการ (r=.755) ด้าน
ความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ (r=.738) ด้าน
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ (r=.765) ด้านการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ (r=.784) ด้านการก ากับ
ติดตามประเมินผล (r=.797) ด้านการจัดท ารายงาน 
(r=.877) ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ และมีขนาดความสัมพันธ์อยู่
ในระดับสูง อธิบายได้ว่ า การด าเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ อยู่ภายใต้หลักการแนวคิดของการบริหารจัดการ
ให้สอดคล้องตามนโยบายการบริหารจัดการของพ้ืนที่ 
กล่าวคือ การด าเนินการกองทุน ด าเนินการโดยน า
นโยบาย แผนการพัฒนา พันธกิจ  นอกจากนี้ การพัฒนา
ระบบสุขภาพของชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยมองว่า
สุขภาพดีเป็นสิ่งส าคัญการที่ชุมชนจะเข้มแข็งได้นั้น
ประชาชนจะต้องมีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
ด าเนินชีวิตโดยยึดหลักของความพอเพียงดังนั้นการ
จัดท าแผนสุขภาพของต าบล การออกแบบกิจกรรมด้าน
สุขภาพจะมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแล 
อาทิเช่น กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น 
จึงสอดคล้องกับผลด าเนินการไปในทิศทางเดียวกับการ
แผนพัฒนาต าบล สอดคล้องกับ นพดล พรมรักษา 
(2559)8 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
พบว่า ปัจจัยด้านกองทุนที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ 
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 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ งบประมาณ
สนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า จ านวนวงเงินงบประมาณ
กองทุนสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอในการ
ด าเนินงานท าให้ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวน
มาก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงาน
โครงการยังมีน้อย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพ 
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติงานกองทุน
สุขภาพไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการ
จัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย การ
ประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
กองทุนฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวันชัย สุรา
เสถียรกุล (2557)9 ที่ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า (1) คณะกรรมการบริหาร
กองทุนขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และแนว
ทางการด าเนินงาน (2) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติล่าช้าไม่ทันใน
ไตรมาสแรกและไม่เพียงพอต่อภาระงานที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งการจัดท าแผนงาน/โครงการโดยการมีส่วนร่วม
จากประชาชนและชุมชนยังน้อย ข้อเสนอแนะ (1) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ควรมีการถอดบทเรียนจาก
กองทุนอ่ืนที่มีผลงานดีเด่นหรือที่ประสบความส าเร็จมา
เป็นแนวทางในการด าเนินงานและมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการอย่ างต่ อเนื่ อง (2) ควรเ พ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานและหาแหล่งทุนในการ
สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้  สร้าง
แรงจูงใจและสร้างความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ต่อ
กองทุน เนื่องจาก ในระยะแรกของกองทุนส่วนใหญ่ การ
ด าเนินงานของกองทุนส่วนใหญ่่ฝากไว้กับคณะกรรมการ 

ซึ่งบางแห่งยังขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน 
รวมทั้ง อบต.หรือเทศบาลบางแห่งยังไม่สามารถ
ด าเนินการตามเกณฑ์การสมทบงบประมาณเข้ากองทุน
และขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
อย่างมีประสิทธิภาพ2  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ควรมีการก ากับ
ติดตามสนับสนุนพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีความรับผิดชอบอย่างเพียงพอ 
 2. ควรสนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์กรชุมชนในพ้ืนที่ ทุก
ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. ควรมีผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพ ให้มี
หน้าที่การจัดท ารายงานกองทุนสุขภาพอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถอยา่ง
ชัดเจน และมีการพัฒนาศักยภาพในการรายงาน 
 4. ควรมีการทบทวนบทบาทหน้ าที่ ของ
คณะกรรมการกองทุนต าบล รวมถึงการมอบหมายงาน
ให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถของแต่บุคคล ใน
ทุก ๆ ปี 
 5. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) เพ่ือศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วม 
โดยอาศั ยแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  ( Shared 
Experience) ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน แล้วสังเคราะห์ เป็นกลวิธี ในการ
ด าเนินงานจริ งในพ้ืนที่  และขยายผลหรือน าไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 6. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
ตามขนาดของ อบต. 
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 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ งบประมาณ
สนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า จ านวนวงเงินงบประมาณ
กองทุนสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอในการ
ด าเนินงานท าให้ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวน
มาก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงาน
โครงการยังมีน้อย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพ 
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติงานกองทุน
สุขภาพไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการ
จัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย การ
ประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
กองทุนฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวันชัย สุรา
เสถียรกุล (2557)9 ที่ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า (1) คณะกรรมการบริหาร
กองทุนขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และแนว
ทางการด าเนินงาน (2) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติล่าช้าไม่ทันใน
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สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้  สร้าง
แรงจูงใจและสร้างความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ต่อ
กองทุน เนื่องจาก ในระยะแรกของกองทุนส่วนใหญ่ การ
ด าเนินงานของกองทุนส่วนใหญ่่ฝากไว้กับคณะกรรมการ 

ซึ่งบางแห่งยังขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน 
รวมทั้ง อบต.หรือเทศบาลบางแห่งยังไม่สามารถ
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ข้อเสนอแนะ 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 80 คน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูล โดยการจ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล  

ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ มีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง 
โดยด าเนินงานตามกระบวนการวงจร POER ประกอบด้วย การวางแผนด าเนินการจากการประมวลผลข้อมูลและการ
ปรับปรุงวางแผนด าเนินการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) (2) โดยรูปแบบการจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพด้วยการสร้างเสริมความรู้ พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 2)  การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วน
ร่วมโดยการสร้างข้อตกลงในการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ การเฝ้าระวัง, การจัดการโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
Abstract 

This action research The objective is to develop a management model for the novel coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) by means of improving the quality of life at the district level. Khon Sawan 
District Chaiyaphum It uses a four-step operational research process, comprising planning, execution, 
observation and reflection. The sample group consisted of 80 people who are interested in or involved 
in the prevention of coronavirus disease 2019. The research tools consisted of Document analysis, 
questionnaires, in-depth interviews and group chat quantitative data analysis with The descriptive 
statistics were number, percentage, mean and standard deviation. The qualitative data segment 
analyzes the data. by classifying and grouping the data.  

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ
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โดยด าเนินงานตามกระบวนการวงจร POER ประกอบด้วย การวางแผนด าเนินการจากการประมวลผลข้อมูลและการ
ปรับปรุงวางแผนด าเนินการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) (2) โดยรูปแบบการจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพด้วยการสร้างเสริมความรู้ พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 2)  การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วน
ร่วมโดยการสร้างข้อตกลงในการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ การเฝ้าระวัง, การจัดการโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
Abstract 

This action research The objective is to develop a management model for the novel coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) by means of improving the quality of life at the district level. Khon Sawan 
District Chaiyaphum It uses a four-step operational research process, comprising planning, execution, 
observation and reflection. The sample group consisted of 80 people who are interested in or involved 
in the prevention of coronavirus disease 2019. The research tools consisted of Document analysis, 
questionnaires, in-depth interviews and group chat quantitative data analysis with The descriptive 
statistics were number, percentage, mean and standard deviation. The qualitative data segment 
analyzes the data. by classifying and grouping the data.  

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ

The results showed that District-level disease control operations centers have supervised and 
monitored the prevention and control operations of Corona 2019. People have the correct knowledge 
and behavior in preventing corona virus 2019 by operating according to the POER cycle process. From 
the data processing and improvement of the plan to manage the novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) (2) by the management model of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) with the 
mechanism The development of quality of life at the district level is divided into 2 areas: 1) capacity 
development through knowledge enhancement; Developing operational skills 2) Developing participant 
capacity by creating agreements for planning and monitoring surveillance operations. and continuous 
evaluation 
Keywords: Surveillance, Disease Management, CORONAVIRUS DISEASE 2019 
 
บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) อย่างรวดเร็วและกระจายไปหลายประเทศ
ทั่วโลก เป็นเหตุให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ านวนมาก 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกประกาศให้การระบาด
ของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ1 ผู้ ที่ ติดเชื้ อไวรัสนี้ จะมีอาการ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โดยแสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย 
ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอและมีไข้ ในบางรายมีอาการ
รุนแรงปอดบวมหรือหายใจล าบากร่วมด้วย รายงาน
จากองค์การอนามัยโลกพบอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ร้อยละ 
3.4 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการระบาดและ
ความพร้อมของระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ 
และผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงและ
เสียชีวิตสู งขึ้น รวมทั้ ง ผู้ ที่ มี โรคประจ าตั ว เช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจ1 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกพบผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมจ านวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 
ราย โดยมีทวีปอเมริกามีจ านวนผู้ป่ วยมากที่ สุด 
85,726,113 ราย และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้มีผู้ป่วยสะสม 41,934,728 ส าหรับในประเทศไทยมี
ผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 
13,731 ราย  และจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโค

วิด-19 สายพันธุ์ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกว่า “โควิด-
19 สายพันธุ์อินเดีย” ซึ่งเป็นสายพันธุ์เดลต้าที่มีต้น
ก าเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพร่กระจายได้
เร็ว ติดต่อได้ง่ายจึงท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างได้
เร็ว ส าหรับสถานการณ์โรคเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่  2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ตั้ งแต่  1 
มกราคม 2565 -12 กุมภาพันธ์  2565 จ านวน 
354,010 ราย เสียชีวิต 25 ราย ประมาณร้อยละ 50 
ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไม่
เปิดเผยประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ COVID-19 จึง
ถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติตาม
มาตรการในการลดการระบาดของโรค COVID-19 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 
สะสมตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 – 12 กุมภาพันธ์ 2565  
จ านวน 15,266 ราย และอ าเภอคอนสวรรค์ พบผู้ติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 572 ราย2 จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่าการแพร่ระบาดในพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิและจังหวัด
อ่ืน ๆ ตรวจพบโควิ ด -19 สายพั นธุ์ โอมิ ครอน 
(Ornicron) และยังพบการแพร่ระบาดแบบกลุ่มก้อน 
(Cluster) ในพ้ืนที่ที่มีความแออัดและการจายตัวของผู้
ติดเชื้อในหลายพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว อาจท าให้เกิดการติด
เชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) ซึ่งจังหวัดชัยภูมิได้มีค าสั่ง ที่ 
10061 /2564 เร่ือง มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ชัยภูมิลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือเป็นการ
บังคับใช้มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัดชัยภูมิ นั้น
ต่อมาได้มีข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 43) ลงวันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ. 2565 และค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 
1/2565 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นพ้ืนที่
ควบคุมและพ้ืนที่น าร่องด้านการท่องเที่ยว ตาม
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน .ศ. 
2548 ลงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2565 ที่ได้ปรับปรุงเขต
พ้ืนที่สถานการณ์ ได้ก าหนดให้จังหวัดชัยภูมิเป็นพ้ืนที่
ควบคุม โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ในหลายประเทศทั่ว
โลกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและทวีความรุนแรงขึ้น 
เนื่องจากปรากฏกรณีไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่สามารถ
แพร่กระจายได้เร็วและมีโอกาสท าให้ติดเชื้อได้ง่ายกว่า
สายพันธุ์อ่ืน ขณะที่ประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ดังกล่าวมากขึ้นเป็นล าดับ แม้ว่าการฉีดวัคซีน
ครอบคลุมกลุ่มประชากรในประเทศจ านวนมาก แต่
สัดส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster dose) ยัง
มีจ านวนไม่มากพอและอาจเป็นความเสี่ยงต่อความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุขหากเกิดการระบาดรุนแรง
มากขึ3้ จึงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง 
"เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว โดยการ
ปรับพ้ืนที่สถานการณ์และปรับปรุงมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคเพ่ิมเติมจากข้อกาหนดและค าสั่งที่ได้
ประกาศไว้ก่อนหน้า ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือเป็นการปรับปรุงการบังคับใช้
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การบูรณาการภารกิจ เครื่องมือและทรัพยากรของแต่
ละภาคส่วนเข้าด้วยกัน ยกระดับการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเปลี่ยนจาก
ประชาชนที่ตื่นตระหนกให้เป็นพลเมืองที่ ตื่นรู้และ
ตระหนักในการดูแลตนเองครอบครัว สังคมและมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนช่วยมาตรการต่างๆ ของรัฐบาล
พร้อมทั้งร่วมกันปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตตาม
แนวทาง "ชี วิตวิถี ใหม่  (New Normal) จากภาคี
เครือข่ ายในชุมชนทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน ภาคสังคม ผู้น าทางศาสนาและอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องต้องรวมพลังแสดงบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
หนุนเสริมเพ่ือช่วยเสริมมาตรการของรัฐอย่างเป็น
ระบบ มีความเป็นเอกภาพในการรับมือสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่อาจน าไปสู่การก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่กระทบกับคุณภาพชีวิต
อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1998)4 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
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ชัยภูมิลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือเป็นการ
บังคับใช้มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัดชัยภูมิ นั้น
ต่อมาได้มีข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 43) ลงวันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ. 2565 และค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 
1/2565 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นพ้ืนที่
ควบคุมและพ้ืนที่น าร่องด้านการท่องเที่ยว ตาม
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน .ศ. 
2548 ลงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2565 ที่ได้ปรับปรุงเขต
พ้ืนที่สถานการณ์ ได้ก าหนดให้จังหวัดชัยภูมิเป็นพ้ืนที่
ควบคุม โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ในหลายประเทศทั่ว
โลกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและทวีความรุนแรงขึ้น 
เนื่องจากปรากฏกรณีไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่สามารถ
แพร่กระจายได้เร็วและมีโอกาสท าให้ติดเชื้อได้ง่ายกว่า
สายพันธุ์อ่ืน ขณะที่ประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ดังกล่าวมากขึ้นเป็นล าดับ แม้ว่าการฉีดวัคซีน
ครอบคลุมกลุ่มประชากรในประเทศจ านวนมาก แต่
สัดส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster dose) ยัง
มีจ านวนไม่มากพอและอาจเป็นความเสี่ยงต่อความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุขหากเกิดการระบาดรุนแรง
มากขึ้3 จึงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง 
"เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว โดยการ
ปรับพ้ืนที่สถานการณ์และปรับปรุงมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคเพ่ิมเติมจากข้อกาหนดและค าสั่งที่ได้
ประกาศไว้ก่อนหน้า ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือเป็นการปรับปรุงการบังคับใช้
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การบูรณาการภารกิจ เครื่องมือและทรัพยากรของแต่
ละภาคส่วนเข้าด้วยกัน ยกระดับการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเปลี่ยนจาก
ประชาชนที่ตื่นตระหนกให้เป็นพลเมืองที่ ตื่นรู้และ
ตระหนักในการดูแลตนเองครอบครัว สังคมและมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนช่วยมาตรการต่างๆ ของรัฐบาล
พร้อมทั้งร่วมกันปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตตาม
แนวทาง "ชี วิตวิถี ใหม่  (New Normal) จากภาคี
เครือข่ ายในชุมชนทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน ภาคสังคม ผู้น าทางศาสนาและอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องต้องรวมพลังแสดงบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
หนุนเสริมเพ่ือช่วยเสริมมาตรการของรัฐอย่างเป็น
ระบบ มีความเป็นเอกภาพในการรับมือสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่อาจน าไปสู่การก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่กระทบกับคุณภาพชีวิต
อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1998)4 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์และบริบทใน
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) อ าเภอคอนสวรรค์  จั งหวัดชั ยภู มิ 
ประชากร คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 80 
คน ได้แก่ 1) แกนน าชุมชน 40 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยเป็นคณะกรรมการ ศปก.ต. ตามค าสั่ง
แต่งตั้ง ได้รับการยอมรับจากชุมชนและสามารถให้
ข้อมูลและเป็นตัวแทนของคนในชุมชน 2) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตามคุณสมบัติ (ผู้เคยป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้กัก
ตัว ญาติผู้เสียชีวิต ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับผลกระทบที่
และสมั ครใจเข้ าร่ วมการวิ จั ย จ านวน 40 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยเป็นกระบวนการถอดบทเรียน โดย
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) และการจัดกลุ่ม
สนทนา (Focus Group Discussion) วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยก าหนดแนวทางและจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่วมแบบพหุ ภาคี  ที่
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019 (COVID-19) 
จ านวน 30 คน  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 
ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ ประกอบอาชีพ 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความเกี่ยวข้องกับบุคคลในพ้ืนที่
เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ
ถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน ไม่แน่ใจ = 0 
คะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิง
เกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม5  ได้แก่ สูง (16 – 20 คะแนน) ปาน
กลาง (12 – 15 คะแนน) ต่ า (1 – 11 คะแนน)  

ส่วนที่  3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 
คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 
คะแนน) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล
แบบพิสัย6  แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-
0.66) ระดับปานกลาง (0.67-1.33) ระดับสูง (1.34-
2.00)  

การวิเคราะหค์ุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ด้านความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
สอดคล้ องและ ความชั ด เจนของค าถาม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของเนื้อหา ท าการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินทั้งชุด (Index of 
item objective: IOC) และปรับแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ .86 
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับประชาชนที่
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 7  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
    1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ   
    1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
ป้องกันควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ   
    1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัด
วงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึง
มาตรการทางสังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของ
กลไกหน่วยงาน ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการ
สนับสนุนการจัดวงปรึกษาหารือระดับต าบล และการ
เป็นจุดประสานการท างานระหว่างระดับจังหวัดและ
ระดับต าบล ให้เกิดการส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผล
การด าเนินการ 
    1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ   
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
     2.1 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ 
     2.2 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
     2.3 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19   
     2.4 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

       2.5 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019    
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
       3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
       3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  

    การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน
จากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์
ร่วมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุง
รูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็น
วงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมาย
ไว้ 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1. ศึกษาสภาพการณ์และบริบทในการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19)  อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 อายุต่ าสุด 
21 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ประกอบ
อาชี พ เกษตรกรรม ร้อยละ 76.25 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 81.25 รายได้อยู่ระหว่าง 3,000 - 6,000 บาท 
ต่อ เดือน ร้อยละ 61.25 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคโค
วิด19 ระดับปานกลาง ร้อยยะ 62.5 การติดตามข้อมูล
การระบาดของโรคโควิด19 ร้อยละ 86.25 เคยติดเชื้อ
โควิด 19 ร้อยละ 17.5 รับรู้ข่าวสารของโรคโควิดจาก
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 96.25 รองลงมา คือ จากการแชร์
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สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
    1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ   
    1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
ป้องกันควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ   
    1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัด
วงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึง
มาตรการทางสังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของ
กลไกหน่วยงาน ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการ
สนับสนุนการจัดวงปรึกษาหารือระดับต าบล และการ
เป็นจุดประสานการท างานระหว่างระดับจังหวัดและ
ระดับต าบล ให้เกิดการส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผล
การด าเนินการ 
    1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ   
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
     2.1 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ 
     2.2 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
     2.3 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19   
     2.4 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

       2.5 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019    
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
       3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
       3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  

    การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน
จากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์
ร่วมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุง
รูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็น
วงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมาย
ไว้ 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1. ศึกษาสภาพการณ์และบริบทในการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19)  อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 อายุต่ าสุด 
21 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ประกอบ
อาชี พ เกษตรกรรม ร้ อยละ 76.25 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 81.25 รายได้อยู่ระหว่าง 3,000 - 6,000 บาท 
ต่อ เดือน ร้อยละ 61.25 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคโค
วิด19 ระดับปานกลาง ร้อยยะ 62.5 การติดตามข้อมูล
การระบาดของโรคโควิด19 ร้อยละ 86.25 เคยติดเชื้อ
โควิด 19 ร้อยละ 17.5 รับรู้ข่าวสารของโรคโควิดจาก
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 96.25 รองลงมา คือ จากการแชร์

ผ่านโทรศัพท์ ร้อยละ 91.21และ จากบุคลากรทาง
การแพทย์ ร้อยละ 88.75 

2. การศึกษาสภาพการณ์  ก่อนการพัฒนา 
สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  เกิดการระบาดจาก
การน าเชื้อจากนอกชุมชนเข้ามาผ่านการเดินทางกลับ
ภูมิล าเนา หรือการเดินทางขนส่ง มีวิถีชีวิตแบบการ
พ่ึงพาอาศัยกันในชนบทท าให้เกิดการแบ่งปันสิ่งของ 
การรับประทานอาหารร่วมกันและการลงแขกช่วยเหลือ
กันในการท างาน จากการทบทวนรายงานสอบสวนโรค
และข้อมูลผู้ป่วยและ Dead case conference พบว่า 
ผู้เสียชีวิตไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค ผู้เสียชีวิตเป็น
กลุ่ม 608, ผู้เสียชีวิตติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัว 
ผู้ เสี ยชี วิ ต เป็ น ผู้ ที่ ต้ องพ่ึ งพิ งญ าติ ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยร้อยละ 72.02 ติดเชื้อจากคนใน
ครอบครัว ผู้ป่วยร้อยละ 79.76 มีเครื่องมือสื่อสาร 
ผู้ป่วยร้อยละ 42.86 มีอาชีพนักเรียน, ผู้ป่วยร้อยละ 
19.64 เป็นผู้ส่งสินค้าเดินทางออกนอกพ้ืนที่, ผู้ป่วย
ร้อยละ 35.71 ต้องพ่ึงพาการรับข่าวสารจากบุคคลอ่ืน 
ผู้ป่วยร้อยละ 20.83 ต้องการความช่วยเหลือขั้น
พ้ืนฐานจากหน่วยงานรัฐ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

1. การแก้ ไขปัญหาโดยชุมชนจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่ชุมชนต้องการแก้ไข พบว่า 
ประชาชนให้ความส าคัญกับโรค COVID-19 เป็นล าดับ
แรกเนื่องจากเป็นโรคอันตราย และเป็นเรื่องใกล้ตัวที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต จากการระดมความ
คิดเห็นตามข้ันตอนที่ 1 การวางแผน พบว่า ปัญหา
เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่ชุมชนให้ความ
สนใจ ได้แก่ ประชาชนขาดความรู้ในการจัดการโรคโค
วิด19 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม 
ปัญหาการติดเชื้อฯในสถานศึกษา การไม่ได้รับวัคซีน
ในกลุ่ ม608, ขาดการสื่ อสารข้ อมู ลที่ ถู กต้ อง 
กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนัก, ขาดมาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด19 ที่สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 

ชุมชนมีความเห็นร่วมกันเพ่ือด าเนินการแก้ปัญหา 
ได้แก่ การรณรงค์สร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ตามแนววิถีใหม่ สร้าง
มาตรการชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อที่สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมสื่อสารความ
เสี่ยง การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศด้านสุขภาพ การ
ให้ความรู้เด็กนักเรียนในการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงเรียนและสร้างมาตรการการป้องกันการติดเชื้อใน
สถานศึกษา 

2. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
พบว่า ชุมชนมีรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 มีการใช้ค าสอดคล้องเป็นรูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในยุดวิถีชีวิตปกติ
รูปแบบใหม่ ของต าบลศรีโพธิ์เงิน คือ “ผู้น าบอกกล่าว 
อสม.ข่าวจริง ไม่ทิ้งมาตรการ ผลักดันฉีดวัคซีน” โดยมี
การด าเนินการ ได้แก่ (1) การประชาสัมพันธ์ การ
รณรงค์เสียงตามสายเพ่ือสร้างความตระหนักในป้องกัน
การติดเชื้อโดยผู้น าชุมชน อย่างน้อยสัปดาห์ละ1ครั้ง 
(2) มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชน อสม. 
เร่ืองการใช้ข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีในยุควิถีชีวิต
ปกติ รูปแบบใหม่  (Next Normal) (3) การสร้ าง
มาตรการชุมชนและปรับมาตรการการป้องกันโรคใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง มาตรการชุมชนมีดังนี้ มาตรการ
การเว้นระยะห่างในงานพิธีต่างๆในชุมชน,มาตรการใช้
เทคโนโลยีติดตามผู้ป่วยเพ่ือการกักตัวและการดูแล
ผู้ ป่ วย,มาตรการการให้ ความช่ วยเหลือผู้ ได้ รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการ
การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานในชุมชน การส่งเสริมการจัด
อ่างล้ างมือและหน้ ากากอนามัยในที่ สาธารณะ,
มาตรการออกตรวจร้านค้า ร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน
ตาม COVID Free setting สนับสนุ นมาตรการธง
ลูกบ้านวัคซีน และมาตรการการคัดกรองและป้องกัน
การติดเชื้อฯในสถานศึกษา (4) การกระตุ้นและคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนในการช่วยกระตุ้นให้ผู้ที่ไม่รับวัคซีน
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด19 การเยี่ยมบ้านและให้
ค าแนะน าเรื่ องการฉี ดวั คซี น โดยอาสาสมั คร
สาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) และผู้น าชุมชน การให้ธงติด
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หน้าบ้านในหลังคาเรือนที่สมาชิกได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคครบทุกคน 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

    3.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่าภาคีเครือข่ายและตัวแทน
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแต่ 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การก าหนดแผนงาน
โครงการ การปฏิบัติตามมาตรการร่วมกัน ด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันและร่วมในการประเมินผลสะท้อน
ข้อมูล 

    3.2 สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา2019ในชุมชน พบว่าทั้งก่อนและหลังด าเนินการ 
ยังมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชน แต่การ
ควบคุมการระบาดท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ความวิตกกังวล

หรือความกลั วของชุ มชนลดลง การระบาดไม่
แพร่กระจายเป็นวงกว้าง เกิดกองทุนส าหรับการ
ช่วยเหลือกันในชุมชน มีการสนับสนุนอุปกรณ์การ
ตรวจหาเชื้ อและอุปกรณ์ ป้องกันและมี อุปกรณ์
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  

 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อนการใช้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

     โคโรนา2019 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 80) 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 

 SD.  SD.   
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 14.25 1.35 18.18 1.19 19.532 .000 * 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 28.13 3.54 34.28 2.21 13.181 .000 * 
* p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จั งหวัดชั ยภู มิ  โดยก าหนดแนวทางและจั ดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่ วมแบบพหุ ภาคี 
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จาก
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  พบว่า 
ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ได้
เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จะเห็นได้จากการสะท้อน
ความรู้สึกจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยเริ่ม
จากการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข
โดย เครือข่ ายระดับพ้ืนที่  ภายใต้กระบวนการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อ าเภอคอนสาร ด้วย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหา



73
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.3 July -September  2022

หน้าบ้านในหลังคาเรือนที่สมาชิกได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคครบทุกคน 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
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(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

    3.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่าภาคีเครือข่ายและตัวแทน
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแต่ 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การก าหนดแผนงาน
โครงการ การปฏิบัติตามมาตรการร่วมกัน ด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันและร่วมในการประเมินผลสะท้อน
ข้อมูล 

    3.2 สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา2019ในชุมชน พบว่าทั้งก่อนและหลังด าเนินการ 
ยังมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชน แต่การ
ควบคุมการระบาดท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ความวิตกกังวล

หรือความกลั วของชุ มชนลดลง การระบาดไม่
แพร่กระจายเป็นวงกว้าง เกิดกองทุนส าหรับการ
ช่วยเหลือกันในชุมชน มีการสนับสนุนอุปกรณ์การ
ตรวจหาเชื้ อและอุปกรณ์ ป้องกันและมี อุปกรณ์
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  

 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อนการใช้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

     โคโรนา2019 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 80) 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 

 SD.  SD.   
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 14.25 1.35 18.18 1.19 19.532 .000 * 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 28.13 3.54 34.28 2.21 13.181 .000 * 
* p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จั งหวัดชั ยภู มิ  โดยก าหนดแนวทางและจั ดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่ วมแบบพหุ ภาคี 
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จาก
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  พบว่า 
ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ได้
เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จะเห็นได้จากการสะท้อน
ความรู้สึกจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยเริ่ม
จากการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข
โดย เครือข่ ายระดับพ้ืนที่  ภายใต้กระบวนการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อ าเภอคอนสาร ด้วย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหา

การด าเนินงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชั ยภู มิ  ร่ วมกั บ การท บ ท วน บ ท บ าท ห น้ า ท่ี
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
จัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ 
เพ่ือก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย การ
จัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19 ร่วมกับพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล และการสร้างการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล 
และสันติ ทวยมีฤทธิ์ (2564)8 ที่พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครราชสีมา ในด้านการด าเนินงานตาม
กระบวนการวงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้  (1) 
Plan เช่ น  การวางแผนการค้ นหารู ปแบบการ
ด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น (2) 
Do เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธีการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้  ประสบ
ความส าเร็จ (3) Check เช่น ตรวจสอบรูปแบบการ
ด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น (4) 
Act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุม
ป้ องกั น  โรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จั งหวัด
นครราชสีมา เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของของ
ระนอง เกตุดาว และคณะ (2564)9 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า ผู้น าระดับต าบลและ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีความ
เข้มแข็ง มี เอกภาพ มีการสื่ อสารข้อมูลข่ าวสาร 

สารสนเทศ ความรู้ ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย COVID-
19 Watch out ที่ มี  คุณภาพ ครบถ้ วน ถู กต้ อง 
ทันเวลา สามารถใช้ในการ บริหารจัดการปัญหาใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับแนวคิดของ Majdouline 
Mhalla (2563)10 ที่ กล่ าวว่ า การเพ่ิมศักยภาพใน
องค์กรให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันในสภาวะวิกฤตถือ
ว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างหนึ่งสิ่งที่จะคอยควบคุมทุก
อย่างให้ เป็นไปในแบบแผ่นเดียวกันก็คือการแบ่งงาน
และก าหนดอ านาจในการตัดสินใจให้ชัดเจน แบ่งให้ชัด
เรื่อง ไหนใครตัดสินใจโดยทางที่ ดีที่ สุดควรมีคน
ตัดสินใจเพียงคนเดียวในเรื่องนั้น ๆ และมีแนวทางการ 
ด าเนินการในการจัดประชุมหัวหน้าทีมเพ่ือติดตามและ
แชร์แนวทางแก้ปัญหาโดยค านึกถึงที่มีผลลัพธ์เป็น 
หลักให้ทุกคนมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้การ
ประชุ มเกิ ดประโยชน์ อย่ างแท้ จริ ง  เนื่ องจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ชุมชนเห็น
ความส าคัญของปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา รับรู้
ความเป็นเจ้าของ การวางแผนการแก้ปัญหาและ
สามารถสร้างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ตามบริบทของชุมชนได้ สร้างโอกาสให้แกน
น าชุมชนและตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดการ
แลกเปลี่ ยนความรู้  รับรู้ โอกาสและข้อจ ากัดที่ มี
ประกอบกับมีการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเครือข่ายต่างๆในชุมชน หลังการด าเนินการ
พบว่าชุมชนต าบลศรีโพธิ์เงินมีรูปแบบการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แกนน าชุมชนและตัวแทนผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้ น  เนื่องจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาของชุมชน ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมา
พัฒนาศักยภาพชุมชน ให้สามารถคิดวิ เคราะห์ 
วางแผนด าเนินการและติดตามประเมินผลการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนเกิดความสามัคคีช่วยเหลือเกื้อกูลเป็น
การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์
แก่ชุมชน11 
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ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อน
การใช้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ซึ่งรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยสร้างความ 
ตระหนักให้ประชาชนในหมู่บ้านให้ เฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการให้
ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านในการป้องกันไวรัสโคโร
นา 2019 ให้ หมั่นล้างมืออย่างสม่ าเสมอด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่สัมผัสจุดเสี่ยง สวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน รับประทาน อาหาร
สุกและผ่านความร้อนทุกครั้งที่ รับประทานและ
หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้คนในสถานที่แออัด ส่งให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทางที่ดีขึ้น
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

จะเห็นได้ว่า รูปแบบรูปแบบการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า 
ผู้บริหารระดับอ าเภอให้ความส าคัญสนับสนุนส่งเสริม
การควบคุมป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุก
ขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง อาทิ นายอ าเภอคอนสวรรค์ที่
ตระหนักถึงความส าคัญในการควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดให้มีมาตรฐาน 
ค าสั่ง ประกาศต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนมีแนวทางใน
การยึดถือปฏิบัติร่วมกัน นอกจากนี้ ผู้น าชุมชนต่างให้
ความส าคัญด้วยเช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ากระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ไปใช้ในการป้องกันโรค COVID-19
ในพ้ืนที่อ่ืน หรือใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาหรือป้องกันโรคอ่ืนๆในชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้โดยใช้
ระยะเวลาการศึกษาที่ยาวนานขึ้นเพ่ือการประเมินผลที่
ต่อเนื่อง น าไปสู่การปฏิบัติในระยะยาว 

3.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ในกรณีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019เป็นโรคประจ าถิ่น  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังอ านาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่

ระบาดโรค Covid ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 
19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ จ านวน 40 คน โปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของก๊ิบสัน โดยกลุ่มตัวอย่างร่วมกันค้นหาปัญหาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม สรุปปัญหาและการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและฝึกปฏิบัติจริง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า การเสริมพลังอ านาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาด
โรค Covid ท าให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรน าวิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจไปประยุกต์ในการส่งเสริมให้นักเรียนชั้น
ประถมศึกษารับรู้พลังอ านาจของตนเองให้มีความสามารถในการการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ต่อไป 
ค าส าคัญ: การเสริมพลังอ านาจ, การรับรู้ความสามารถตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, การป้องกันการแพร่ระบาดโรคโค
วิด 19 
 

Abstract 
The purpose of the study was to investigate the effect of participatory empowerment in 

Covid - 19 epidemic prevention on self – efficacy and health behaviors in preventing the spread of 
Covid – 19 among primary school student 5 at Uttaradit Rajabhat University Demonstration School, 
totaling 40 people. The participatory empowerment program in the prevention of Covid – 19 
epidemic according to the Gibson empowerment process (Gibson, 1995). The sample groups 
searched for problems, exchanged opinions and experiences, and decided to choose the appropriate 
behavioral practice. Summary of problems and practices for preventing COVID-19, maintaining 
effective practice and practicing for 4 weeks. Data were collected by questionnaires. Analyze the 
data with descriptive statistics and t - test.  
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 The results showed that Empowering students to raise awareness about COVID Self-efficacy 
and health behaviors in preventing the spread of COVID-19 among elementary school students after 
the experiment were statistically significantly better than before (p < .05). 
 Recommendations from research results Empowerment methods should be applied to 
encourage elementary school students to recognize their own power. to have the ability to continue 
to prevent the spread of COVID-19 
Keyword: empowerment, self – efficacy, participatory, spread of covid 19 
 
บทน า  
 โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด 19 (COVID-19) เ ป็ น
โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
เมื่อรับเชื้อโควิด 19 (COVID-19) เข้าสู่ร่างกายจะมี
การแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว1 จากการ
ติดต่อผ่านลมหายใจหรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้
ติดเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ หายใจ 
หอบเหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ สูญเสียการรับรสและ
กลิ่น บางรายไม่มีไข้ แต่มีอาการเยื่อบุตาอักเสบ มีผื่น
คล้ายลมพิษหรือตุ่มน้ าขึ้นตามล าตัว ในรายที่อาการ
รุนแรงมีอาการปอดบวมอักเสบ หายใจล้มเหลวหรือ
อวัยวะอ่ืนๆ ล้มเหลวร่วมด้วย จนกระทั่งภาวะ
เจ็บป่วยเข้าสู่ระยะวิกฤตและเสียชีวิตได้  จากสถิติ
วันที่ 23 มีนาคม 2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 123,431,702 คน 
เสียชีวิต 2,722,047 คน ส าหรับประเทศไทยพบผู้ติด
เชื้อ จ านวน 28,277 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 32 คน 
และเสียชีวิต 92 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 จาก
สถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
นโยบายให้สถานศึกษาด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อ
และแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด 19 ด้วยการส่งเสริม
ให้เด็ก ผู้ปกครอง ครูและบุคลากรในโรงเรียนมี
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อของโรคโควิด19 ที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 1) ครู
หรื อผู้ ดู แลเด็กควรมีสุ ขภาพที่ดี และความรู้ ที่
เหมาะสม โดยครูหรือผู้ดูแลควรได้รับการอบรม
ความรู้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้น าความรู้
มาใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 2) การบริหาร
จัดการดี โดยผู้บริหารควรสนับสนุนในเรื่องนโยบาย

และแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
เ พ่ื อสนั บสนุ น ให้ ส ถานศึ กษาปลอดโ รค  3) 
สภาพแวดล้อมดี โดยจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่
สะอาด สะดวกและปลอดภัยต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
ซึ่งหลักการส าคัญที่น าไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 สาหรับเด็ก ครูหรือผู้ดูแล ผู้ปกครอง
และบุคลากรในโรงเรียน3 อย่างไรก็ตาม ผู้บริหาร ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง และบุคลากรของสถานศึกษา 
ต้องปรับตัวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่ “New Normal” 
เน้นการปฏิบัติภายใต้มาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้
นักเรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพและ
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 สอดคล้องแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับสถานศึกษาในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด - 19 โดยเน้นความสอดคล้องกับบริบทของ
โรงเรียนและเอ้ืออ านวยให้เกิดการปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นักเรียนและครู บุคลากรสามารถ
ด ารงชีวิตด้วยความปลอดภัย เนื่องจากโรงเรียนมี
ความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ถ้า
ระบบการจัดการไม่ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการแพร่
ระบาดของโควิด 19 ในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยการติด
เชื้อโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่ ไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงค่อนข้างน้อย หากมีการระบาดโรคโควิด 19 ใน
กลุ่มเด็กวัยเรียนจะส่งผลกระทบในสังคมหรือผู้
ใกล้ชิด เช่น ครู พ่อแม่ ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโรคโควิด 19 
จากเด็กวัยเรียน 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอานาจได้รับการ
ยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล 
เนื่องจากการสร้างพลังอ านาจว่าเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคม จากการท ากิจกรรมร่วมกันในการที่
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จะจัดการกับชีวิตของตนเองผลลัพธ์ของกระบวนการ
นี้ ท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง ตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเองที่จะจัดการกับปัญหาหรือท าให้
เกิดการเปลี่ ยนแปลงที่ดีขึ้ น เป็นภาวะที่ คนมี
ความรู้สึกเป็นอิสระในการตัดสินใจตระหนักในหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนและสามารถพ่ึงตนเองได้4 
และส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 
(Preventive behaviors) เป็นการกระท าของบุคคล
การปฏิบัติกิจกรรมที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือไม่
เคยเจ็บป่วยมาก่อนเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ  
ด้วยการป้องกันอันตรายจากโรค อุบัติเหตุและปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ เพ่ือลดโอกาสของการเกิดโรค พฤติกรรม
การป้องกันการติดต่อโรคโควิด 19 เป็นพฤติกรรม
ของบุคคลที่พึงกระท า เมื่อเกิดการระบาดของโรคโค
วิด 19  ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่สามารถหยุดยั้ง
การติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้ วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกัน
การติดเชื้อคือหยุดยั้ งไวรัสที่ถูกปล่อยออกมา 5 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นจิตส านึก
ของบุคคล เนื่องจากความตระหนักเป็นสิ่งที่บ่งบอก
คุณภาพหรือสถานะของการรับรู้ของบุคคลต่อความรู้
และความเข้าใจว่ามีก าลังมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึ้น
หรือมีอยู่จริง6 เพ่ือน าความรู้หรือการรับรู้ความจริง
หรือสถานการณ์ในการจัดการกับภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉินของตัวเอง นอกจากนี้  การป้องกันโรคยัง
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่งดเว้นการกระท าบางสิ่ง
บางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค รวมทั้ง
ป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นในกรณีที่
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการป้องกันไม่ให้
กลับมาเป็นซ้ าอีกในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยเป็น
โรคแล้ว7 ปัจจัยที่อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม8 ที่เชื่อว่า
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของ
องค์ประกอบหลายอย่างผสมผสานกันจนยากแก่การ
ตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
พฤติกรรมที่ เกิดขึ้นมีลักษณะความสัมพันธ์แบบ
ก าหนดซึ่งกันและกันระหว่าง 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา ความรอบรู้ทาง

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง 2) ปัจจัยเชิง
สภาพแวดล้อม เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดู และ 3) ปัจจัยเชิงพฤติกรรม
จากกระบวนการความสั ม พันธ์ ของทั้ ง สาม
องค์ประกอบนี้แสดงให้เห็นว่าหากองค์ประกอบใด
ประกอบหนึ่ ง เ ปลี่ ยนแปลง ไป  จะส่ งผล ให้
องค์ประกอบอ่ืนเปลี่ยนแปลงไปด้วย  

ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน4 มาประยุกต์ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 5 ร่วมกับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ประกอบด้วย (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยให้
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รับรู้และตระหนัก 
ยอมรับ วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
โรคโควิด 19 ที่ตนเองเผชิญอยู่ได้ (2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 ใช้ความสามารถของตนเองในการคิด พิจารณา
ไตร่ตรองท าความเข้าใจกับสถานการณ์ด้วยการ
ปฏิบัติจริง (3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสม โดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงท าให้เห็นบทบาทหน้าที่
ที่ ชั ด เจนขึ้ น และ  (4) การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ
พฤติกรรมโดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 
บันทึกการปฏิบัติงานลงในสมุดบันทึกด้วยตนเอง 
เพ่ือช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 อย่างต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังอ านาจแบบ
มีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดโรค Covid 
19 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19 การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันการแพร่ระบาด โควิด 19 ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนและหลังได้รับ
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จะจัดการกับชีวิตของตนเองผลลัพธ์ของกระบวนการ
นี้ ท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง ตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเองที่จะจัดการกับปัญหาหรือท าให้
เกิดการเปลี่ ยนแปลงที่ดีขึ้ น เป็นภาวะที่ คนมี
ความรู้สึกเป็นอิสระในการตัดสินใจตระหนักในหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนและสามารถพ่ึงตนเองได้4 
และส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 
(Preventive behaviors) เป็นการกระท าของบุคคล
การปฏิบัติกิจกรรมที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือไม่
เคยเจ็บป่วยมาก่อนเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ  
ด้วยการป้องกันอันตรายจากโรค อุบัติเหตุและปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ เพ่ือลดโอกาสของการเกิดโรค พฤติกรรม
การป้องกันการติดต่อโรคโควิด 19 เป็นพฤติกรรม
ของบุคคลที่พึงกระท า เมื่อเกิดการระบาดของโรคโค
วิด 19  ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่สามารถหยุดยั้ง
การติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้ วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกัน
การติดเชื้อคือหยุดยั้ งไวรัสที่ถูกปล่อยออกมา 5 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นจิตส านึก
ของบุคคล เนื่องจากความตระหนักเป็นสิ่งที่บ่งบอก
คุณภาพหรือสถานะของการรับรู้ของบุคคลต่อความรู้
และความเข้าใจว่ามีก าลังมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึ้น
หรือมีอยู่จริง6 เพ่ือน าความรู้หรือการรับรู้ความจริง
หรือสถานการณ์ในการจัดการกับภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉินของตัวเอง นอกจากนี้  การป้องกันโรคยัง
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่งดเว้นการกระท าบางสิ่ง
บางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค รวมทั้ง
ป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นในกรณีที่
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการป้องกันไม่ให้
กลับมาเป็นซ้ าอีกในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยเป็น
โรคแล้ว7 ปัจจัยที่อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม8 ที่เชื่อว่า
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของ
องค์ประกอบหลายอย่างผสมผสานกันจนยากแก่การ
ตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
พฤติกรรมที่ เกิดขึ้นมีลักษณะความสัมพันธ์แบบ
ก าหนดซึ่งกันและกันระหว่าง 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา ความรอบรู้ทาง

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง 2) ปัจจัยเชิง
สภาพแวดล้อม เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดู และ 3) ปัจจัยเชิงพฤติกรรม
จากกระบวนการความสั ม พันธ์ ของทั้ ง สาม
องค์ประกอบนี้แสดงให้เห็นว่าหากองค์ประกอบใด
ประกอบหนึ่ ง เ ปลี่ ยนแปลง ไป  จะส่ งผล ให้
องค์ประกอบอ่ืนเปลี่ยนแปลงไปด้วย  

ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน4 มาประยุกต์ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 5 ร่วมกับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ประกอบด้วย (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยให้
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รับรู้และตระหนัก 
ยอมรับ วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
โรคโควิด 19 ที่ตนเองเผชิญอยู่ได้ (2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 ใช้ความสามารถของตนเองในการคิด พิจารณา
ไตร่ตรองท าความเข้าใจกับสถานการณ์ด้วยการ
ปฏิบัติจริง (3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสม โดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงท าให้เห็นบทบาทหน้าที่
ที่ ชั ด เจนขึ้ น และ  (4) การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ
พฤติกรรมโดยให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 
บันทึกการปฏิบัติงานลงในสมุดบันทึกด้วยตนเอง 
เพ่ือช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 อย่างต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังอ านาจแบบ
มีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดโรค Covid 
19 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19 การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันการแพร่ระบาด โควิด 19 ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนและหลังได้รับ

 
 

การเสริมพลังอ านาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การแพร่ระบาดโรค Covid 19 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการเสริม
พลังอ านาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่
ระบาดโรค Covid 19 ในสถานศึกษา: โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน 4 สัปดาห์  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรน าศึกษาครั้ งนี้ เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราช
ภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน  207 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
5 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ของโพลิทและฮั งเกอร์ 9 โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ค านวณค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 
จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา คือ นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 1 ห้อง เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่  
นักเรียนย้ายโรงเรียนในระหว่างการวิจัยหรือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 
 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ชุด คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และ (2) โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์
ทฤษฎี การสร้ างพลั งอ านาจส าหรั บนั กเรี ยน
ประถมศึกษาปีที่ 5 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ
ในนักเรียน โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ   
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 จ านวน 18 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (0 
คะแนน) เกณฑ์ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 แบ่งเป็น 3 
ระดับ แบบอิงเกณฑ์ของบลูม10  ได้แก่ สูง (15 – 18 
คะแนน) ปานกลาง (11 – 14 คะแนน) ต่ า (1 – 10 
คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ตัวเลือก คะแนนการ
รับรู้ทางบวก คือ ท าได้เป็นประจ า (4 คะแนน) ท าได้
เกือบทุกครั้ง (3 คะแนน) ท าได้เป็นบางครั้ง (2 
คะแนน) ท าได้น้อยครั้งที่สุด (1 คะแนน) และคะแนน
การรับรู้ทางลบตรงกันข้ามกับคะแนนการรับรู้
ทางบวก ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยการ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)  
ได้แก่ สูง (มากกว่า 58 คะแนน หรือ ร้อยละ 80 ข้ึน
ไป) ปานกลาง (43 – 57 คะแนน หรือ ร้อยละ 60 - 
79) ต่ า (น้อยกว่า 42 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 
60)  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ตัวเลือก คะแนนการ
รับรู้ทางบวก คือ ท าได้เป็นประจ า (4 คะแนน) ท าได้
เกือบทุกครั้ง (3 คะแนน) ท าได้เป็นบางครั้ง (2 
คะแนน) ท าได้น้อยครั้งที่สุด (1 คะแนน) และคะแนน
การรับรู้ทางลบตรงกันข้ามกับคะแนนการรับรู้
ทางบวก แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยการประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ได้แก่ สูง 
(มากกว่า 48 คะแนน หรือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปาน
กลาง (25 – 47 คะแนน หรือ ร้อยละ 60 - 79) ต่ า 
(น้อยกว่า 25 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 2. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจนักเรียน 
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 ผู้วิจัยประยุกต์โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพฯ 
โดยการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน4 เป็นกระบวนการใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจนักเรียน 
ประกอบด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์
สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้และการปฏิบัติ
ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโค
วิด 19   
 สั ป ด า ห์ ที่  2 ก า ร ส ะท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ (Critical reflection) กิจกรรมเล่าสู่กัน
ฟังกลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับโดยปฏิบัติ
จริงและเป็นผู้น าการปฏิบัติในการล้างมือ การสวม
แมส การเก็บแมส  การท าความสะอาดอุปกรณ์
เครื่องใช้ของตนเองและตรวจสอบความถูกต้อง 
รวมถึงสามารถเล่าประสบการณ์ที่ถ่ายทอดให้กับ
เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวได้ 
 สัปดาห์ที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม (Taking charge) กลุ่มตัวอย่างพัฒนาตาม
ข้อแนะน าและถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับผ่านคลิปวีดีโอ
ร่วมกับผู้ปกครองและตรวจสอบความถูกต้อง   
 สัปดาห์ ที่  4 การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) กิจกรรมพันธะสัญญาใจ 
 สัปดาห์ที่  5 ประเมินผลความรู้  การรับรู้
ความสามารถและพฤติกรรมนักเรียน (สัปดาห์ที่ 5)
   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยชุด
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น ามา
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19 เท่ากับ .84 น าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 30 ราย ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ โรงเรียนเทศบาลวัด
หนองผา วิเคราะห์ความเชื่อมั่นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .84 และ .94 ตามล าดับ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือพิจารณารับรองการท าวิจัย 
เลขที่ UHPO REC 0013/65 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สวน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 เพศชาย ร้อยละ 
42.5 อายุ 10 ปี ร้อยละ 65.0 อายุ 11 ปี ร้อยละ 
35.0  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
72.5 หลังการการทดลองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิดอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 95.0 และภายหลังการการ
ทดลองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง (t = 13.348, p < .05) (ตารางที่  1) เมื่ อ
จ าแนกรายข้อพบว่า หลังการการทดลองความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ 
แสงแดดไม่สามารถฆ่าเชื้อ COVID ได้  การสวม
หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันการติด COVID 19 ระยะ
ฟักตัวเฉลี่ยตั้งแต่รับเชื้ออยู่ที่ 5-6 วันแต่อาจนายถึง 
14 วัน ผู้ติดเชื้อ COVID 19 จะเริ่มแพร่เชื้อให้คนอ่ืน
ติดได้เมื่อเริ่มไข้ กรณีที่มือเปื้อนสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วย เช่น น้ าลาย น้ ามูก เสมหะควรล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อ COVID 19 
ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70 % (p < .05) 
แต่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 อาการของโรคโควิด 19 การล้างมือเมื่อ
สั มผั สสารคั ดหลั่ ง ของผู้ อ่ื นด้ วยน้ า สบู่ ห รื อ
แอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 -2 
เมตร และไม่ ใช้ ของส่ วนตั วร่ วมกับผู้ อ่ืน เช่น 
ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ช้อนส้อม และการท าความ
สะอาดโต๊และเก้าอ้ีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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 ผู้วิจัยประยุกต์โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพฯ 
โดยการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน4 เป็นกระบวนการใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจนักเรียน 
ประกอบด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์
สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้และการปฏิบัติ
ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโค
วิด 19   
 สั ป ด า ห์ ที่  2 ก า ร ส ะท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ (Critical reflection) กิจกรรมเล่าสู่กัน
ฟังกลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับโดยปฏิบัติ
จริงและเป็นผู้น าการปฏิบัติในการล้างมือ การสวม
แมส การเก็บแมส  การท าความสะอาดอุปกรณ์
เครื่องใช้ของตนเองและตรวจสอบความถูกต้อง 
รวมถึงสามารถเล่าประสบการณ์ที่ถ่ายทอดให้กับ
เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวได้ 
 สัปดาห์ที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม (Taking charge) กลุ่มตัวอย่างพัฒนาตาม
ข้อแนะน าและถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับผ่านคลิปวีดีโอ
ร่วมกับผู้ปกครองและตรวจสอบความถูกต้อง   
 สัปดาห์ ที่  4 การคงไว้ ซึ่ งการปฏิบั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) กิจกรรมพันธะสัญญาใจ 
 สัปดาห์ที่  5 ประเมินผลความรู้  การรับรู้
ความสามารถและพฤติกรรมนักเรียน (สัปดาห์ที่ 5)
   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยชุด
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น ามา
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19 เท่ากับ .84 น าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 30 ราย ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ โรงเรียนเทศบาลวัด
หนองผา วิเคราะห์ความเชื่อมั่นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .84 และ .94 ตามล าดับ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือพิจารณารับรองการท าวิจัย 
เลขที่ UHPO REC 0013/65 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สวน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 เพศชาย ร้อยละ 
42.5 อายุ 10 ปี ร้อยละ 65.0 อายุ 11 ปี ร้อยละ 
35.0  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
72.5 หลังการการทดลองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิดอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 95.0 และภายหลังการการ
ทดลองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง (t = 13.348, p < .05) (ตารางที่  1) เมื่ อ
จ าแนกรายข้อพบว่า หลังการการทดลองความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ 
แสงแดดไม่สามารถฆ่าเชื้อ COVID ได้  การสวม
หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันการติด COVID 19 ระยะ
ฟักตัวเฉลี่ยตั้งแต่รับเชื้ออยู่ที่ 5-6 วันแต่อาจนายถึง 
14 วัน ผู้ติดเชื้อ COVID 19 จะเริ่มแพร่เชื้อให้คนอ่ืน
ติดได้เมื่อเริ่มไข้ กรณีที่มือเปื้อนสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วย เช่น น้ าลาย น้ ามูก เสมหะควรล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อ COVID 19 
ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70 % (p < .05) 
แต่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 อาการของโรคโควิด 19 การล้างมือเมื่อ
สั มผั สสารคั ดหลั่ ง ของผู้ อ่ื นด้ วยน้ า สบู่ ห รื อ
แอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 -2 
เมตร และไม่ ใช้ ของส่ วนตั วร่ วมกับผู้ อ่ืน เช่น 
ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ช้อนส้อม และการท าความ
สะอาดโต๊และเก้าอ้ีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 พบว่า ก่อนการ
ทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับ
มาก ร้ อยละ 95.0  หลั งการทดลองการรั บรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
100.0 หลังการทดลองการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 4.774 p = <.05) 
(ตารางที่  1) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง ได้แก่ สามารถวัดอุณหภูมิด้วยตนเอง
และการล้างมือ 7 ขั้นตอน การปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของโรงเรียนและแนะน าวิธีการ
ป้องกันการแพร่ระบาด COVID 19 ได้ การเฝ้าระวัง
ผู้สูงอายุจากการติดเชื้อ COVID 19 เนื่องจากมีโอกาส
เสี่ยงติดเชื้อ COVID 19 จากตนเองได้ และการฉีด
วัคซีน COVID 19 จะลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ 
COVID 19 (p < .05) แต่ การรั บรู้ ว่ า ไม่ ควรถอด
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ท าความสะอาด
โต๊ะ เก้าอ้ีของตนเอง และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันได้ การ
สวมหน้ากากอนามัยให้ครอบปาก และจมูก ไม่ให้มี
ช่องว่างระหว่างใบหน้าถือว่าถูกต้อง และบอกผู้อ่ืน
เสมอเมื่อไม่สวมหน้ากากอนามัย ไม่สัมผัสมือ กอด 
กับเพ่ือน เตรียมแก้วน้ า และอุปกรณ์ส่วนตัวมาใช้ที่
โรงเรียน การอบรม ให้ความรู้ ท าให้นักเรียนสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID 19 ได้ ผู้ติดเชื้อ COVID 
19 จะเริ่มแพร่เชื้อท าให้คนอ่ืนติดได้เมื่อเริ่มมีอาการ
ไข้ มือเปื้อนสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น น้ าลาย น้ ามูก 
เสมหะ ควรล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ 

 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 ก่อนการทดลอง
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 57.5 หลังการทดลองพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.7 
(ตารางที่ 1) หลังการทดลองพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 3.376, p = 
< .05) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า หลังการทดลอง
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ได้แก่ การล้างมืออถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง 
ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้เจล
แอลกอฮอล์  (มากกว่า 70 %) หลังเข้าห้องน้ า 
รับประทานอาหารที่เพ่ิมปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน 
รักษาระยะห่างจากเพ่ือน 1-2 เมตร ปฏิบัติตาม
มาตรการของโรงเรียนเกี่ยวกับการป้องกัน COVID 
19 อย่างเคร่งครัด (p < .05) แต่การล้างมือด้วยสบู่
และน้ า อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70 %) หลังหยิบจับของที่ใช้ร่วมกัน การน า
มือมาป้ายตา จมูกหรือปาก  ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อ
รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน สวมหน้ากากอนามัย
เมื่อออกจากบ้าน ไม่ถอดหรือเปิดหน้ากากอนามัย 
เมื่อพูดคุยกับเพ่ือน หลีกเลี่ยงการเข้าสถานที่ที่มีคน
พลุกพล่านและแออัด ตรวจวัดอุณหภูมิ ที่จุดคัดกรอง
ก่อนเข้าโรงเรียน ไอ/จาม จะหันหน้าออกจากผู้คน
และปฏิบัติตามมาตรการของโรงเรียนเกี่ยวกับการ
ป้องกัน COVID 19 อย่างเคร่งครัด   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้โรคโควิด 19 การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน 

   โรคโควิด 19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง   

X SD. X SD. t p-value 
ความรู้โรคโควิด 19 14.22 1.65 17.10 1.00 13.348 .000 * 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 58.00 6.19 61.62 5.60 4.774 .000 * 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 47.43 6.20 50.72 5.55 3.376 .002 * 

 * p < .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่  5 มีความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก
และดีขึ้นภายหลังได้รับการสริมสร้างพลังอ านาจของ
กิบสัน4 ประกอบด้วย (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง
โดยนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รับรู้และตระหนัก 
ยอมรับ วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
โรคโควิด 19 ที่ตนเองเผชิญ (2) การสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณด้วยการใช้ความสามารถของตนเองใน
การคิ ดพิจารณาไตร่ ตรองท าความเข้ าใจกับ
สถานการณ์ด้วยการปฏิบัติจริง (3) การตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมที่เรียนรู้ผ่านประสบการณ์
จริงท าให้เห็นบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น และ (4) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน
การป้องกันการแพร่ ระบาดของโรคโควิด 19 
สอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ จรรยา 
แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563)11 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก การที่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ ในระดับมากนั้ น 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ า
ทุกวันและเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการป้องกัน
โรคจากสื่อหรือมาตรการป้องกันของหน่วยงาน
ภาครัฐหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตนที่ดีในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
ออกนอกบ้าน การปิดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม และ
การท าความสะอาดมือบ่อย ๆ ด้วยแอลกอฮอล์
เจลหรือน้ าและสบู่ร้อยละ 95 ขึ้นไป แสดงให้เห็นว่า
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความตระหนักรู้ใน
การป้องกันตนเองและส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร บาริศรี และคณะ (2563)12 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนที่ดี เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัยเป็นประจ าเมื่อต้องออกนอกบ้าน ซึ่งการ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติและสามารถ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้นักเรียนได้
เรียนรู้และตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพ 
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
โรคโควิด 19 เช่นเดียวกับแนวคิดของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดมาตรการ D-M-H-T-T-A เพ่ือลด
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื่อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ เว้นระยะระหว่างบุคคลหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
ผู้อ่ืน (Distancing: D) สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา (Mask wearing: M) ล้างมือบ่อยๆ 
จัดให้มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ 
(Hand washing: H) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อน
เข้าใช้บริการเพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่ สบาย 
(Temperature: T) ตรวจหาเชื้อโควิด 19 (Testing: 
T) และติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ 
“หมอชนะ” ก่ อน เข้ า -ออกสถานที่ ทุ กครั้ ง 
(Application: A) ส่งผลการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการแพร่
ระบาดโรคโควิด 19 อยู่ ในระดับมากและดีขึ้น
ภายหลังได้รับการสริมสร้างพลังอ านาจ รวมทั้งได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากทางสื่อหลัก เช่น โทรทัศน์  
นอกจากนี้ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายมากขึ้น โดยเฉพาะทางสื่อ
อินเทอร์เน็ต โซเชียลมีเดีย (Social media) ที่มีสื่อ
หลากหลายรูปแบบทั้งอินโฟกราฟิก (Infographic) 
วิดีทัศน์ ภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น สื่อหลากหลาย
รูปแบบเหล่านี้เป็นที่ดึงดูดความสนใจของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ท าให้สนใจศึกษาข้อมูลข่าวสาร
โรคโควิด 19 มากขึ้นและส่งผลให้มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับมาก ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 หลังการ
ทดลองพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่า
ก่อนการทดลอง ได้แก่ การล้างมืออถูกวิธี (7 ขั้นตอน) 
ทุกครั้ง ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 70 %) หลังเข้า
ห้องน้ า รับประทานอาหารที่เพ่ิมปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วย
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่  5 มีความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก
และดีขึ้นภายหลังได้รับการสริมสร้างพลังอ านาจของ
กิบสัน4 ประกอบด้วย (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง
โดยนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รับรู้และตระหนัก 
ยอมรับ วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
โรคโควิด 19 ที่ตนเองเผชิญ (2) การสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณด้วยการใช้ความสามารถของตนเองใน
การคิ ดพิจารณาไตร่ตรองท าความเข้ าใจกับ
สถานการณ์ด้วยการปฏิบัติจริง (3) การตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมที่เรียนรู้ผ่านประสบการณ์
จริงท าให้เห็นบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น และ (4) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน
การป้องกันการแพร่ ระบาดของโรคโควิด 19 
สอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ จรรยา 
แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563)11 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก การที่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ ในระดับมากนั้ น 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ า
ทุกวันและเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการป้องกัน
โรคจากสื่อหรือมาตรการป้องกันของหน่วยงาน
ภาครัฐหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตนที่ดีในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
ออกนอกบ้าน การปิดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม และ
การท าความสะอาดมือบ่อย ๆ ด้วยแอลกอฮอล์
เจลหรือน้ าและสบู่ร้อยละ 95 ขึ้นไป แสดงให้เห็นว่า
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความตระหนักรู้ใน
การป้องกันตนเองและส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร บาริศรี และคณะ (2563)12 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนที่ดี เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัยเป็นประจ าเมื่อต้องออกนอกบ้าน ซึ่งการ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติและสามารถ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้นักเรียนได้
เรียนรู้และตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพ 
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
โรคโควิด 19 เช่นเดียวกับแนวคิดของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดมาตรการ D-M-H-T-T-A เพ่ือลด
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื่อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ เว้นระยะระหว่างบุคคลหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
ผู้อ่ืน (Distancing: D) สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา (Mask wearing: M) ล้างมือบ่อยๆ 
จัดให้มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ 
(Hand washing: H) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อน
เข้าใช้บริการเพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่ สบาย 
(Temperature: T) ตรวจหาเชื้อโควิด 19 (Testing: 
T) และติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ 
“หมอชนะ” ก่ อน เข้ า -ออกสถานที่ ทุ กครั้ ง 
(Application: A) ส่งผลการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการแพร่
ระบาดโรคโควิด 19 อยู่ ในระดับมากและดีขึ้น
ภายหลังได้รับการสริมสร้างพลังอ านาจ รวมทั้งได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากทางสื่อหลัก เช่น โทรทัศน์  
นอกจากนี้ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายมากขึ้น โดยเฉพาะทางสื่อ
อินเทอร์เน็ต โซเชียลมีเดีย (Social media) ที่มีสื่อ
หลากหลายรูปแบบทั้งอินโฟกราฟิก (Infographic) 
วิดีทัศน์ ภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น สื่อหลากหลาย
รูปแบบเหล่านี้เป็นที่ดึงดูดความสนใจของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ท าให้สนใจศึกษาข้อมูลข่าวสาร
โรคโควิด 19 มากขึ้นและส่งผลให้มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับมาก ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 หลังการ
ทดลองพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่า
ก่อนการทดลอง ได้แก่ การล้างมืออถูกวิธี (7 ขั้นตอน) 
ทุกครั้ง ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 70 %) หลังเข้า
ห้องน้ า รับประทานอาหารที่เพ่ิมปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วย

 
 

ความร้อน รักษาระยะห่างจากเพ่ือน 1-2 เมตร 
ปฏิบัติตามมาตรการของโรงเรียนเกี่ยวกับการป้องกัน 
COVID 19 อย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งหากมีการระบาดในกลุ่ม
เด็กวัยเรียน จะมีผลกระทบในสังคมหรือผู้ใกล้ชิด 
เช่น ครู พ่อแม่ ผู้สูงอายุ ที่ติดเชื้อจากเด็ก ดังนั้น หาก
มีการเปิดเรียน มีโอกาสสูงที่จะเกิดการติดเชื้อในกลุ่ม
เด็ก เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเด็กเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแล
และระมัดระวังในการกระจายเชื้อ เป็นอย่างมาก 
มาตรการในการเปิดเทอม จึงมีความส าคัญมากในการ
ควบคุมการระบาด การวางแผนเปิดเทอมจึงต้อง
มั่นใจว่า สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดของโรค
ในเด็กนักเรียนได1้3   
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจท าให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รู้สึกต่อ
คุณค่าของตนเอง ตระหนักต่อความสามารถของตน
และส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก
และดีขึ้นภายหลังได้รับการสริมสร้างพลังอ านาจของ
กิ๊บสัน4 ความรู้สึกมีความสุขในการในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง รู้สึกว่าได้ท าหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 
รู้สึกว่าคนอ่ืนให้การยอมรับ มีแรงจูงใจภายในตนเอง 
องค์ประกอบเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าบุคคลมีพลังอ านาจใน

ตนเอง เมื่ อได้รับการเสริมสร้างพลั งอ านาจที่
เหมาะสม จึงสนับสนุนให้บุคคลได้แสดงบทบาทตาม
ศักยภาพ ที่น ามาซึ่งความส าเร็จและความภาคภูมิใจ
ในตนเองในความสามารถของตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการพัฒนา
ศักยภาพบุคคลให้สามารถคิดวิเคราะห์ปัญหาและ
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ดังนั้นควรมีการน า
แนวคิดนี้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น บุหรี่ 
สารเสพติด โดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางพัฒนา 
เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 
 2. สามารถน ารูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจมาใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 
19 ในโรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  
 3. ควรศึกษาติดตามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 
19 การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ใน
ระยะยาว รวมทั้งการประเมิน ความคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโค
วิด 19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หลังได้รับ
การเสริมพลังอ านาจใน ระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. อุทิศ สุภาพ. (2565). มาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 COVID-19. ค้นเมื่อ 20 พฤษภาคม 2565, 
จาก https://www.matichon.co.th/article/news_2073848 

2. กรมควบคุมโรค. (2565). โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). สืบค้นเมื่อ 20 พฤษภาคม 2565, จาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php. 

3. มนธิชา ทองหัตถา. (2564). สภาพการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของครูกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ โรงเรียนปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช. วารสารลวะศรี มหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี 5(1), 43 – 51. 

4. Gibson, C. H. (1995). The process of empowerment in mothers of chronically ill children. J Adv 
Nurs, 21(6), 1201-1210. 



84
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 

5. Centers for Diseases Control and Prevention. (2020). Guidelines for Environmental Infection Control 
in Health-Care Facilities, available from:https://www/cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/ 
environmental/index.html revise. 

6. Meriam Webster, Inc. (2020). Webster’s ninth new collegiate dictionary. Springfield,Mass: Merriam-
Webster. 

7. Porta, M. (2016). A Dictionary of Epidemiology (6 edition.). London. Oxford University Press.DOI: 
10.1093/acref/9780199976720.001.0001 

8. Bandura, A. (2000). Social cognitive theory. In A. E. Kazdin (Ed.) Encyclopedia of psychology. New 
York: Oxford University Press. 

9. Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing research: Principles and methods (6th ed.). Philadelphia: 
Lippincott. 

10. Bloom, B.S., Hastings, T. J., Madaus, G. F. (1971). Hand Book on Formative and Summative 
Evaluation of Student Learning. New York: McGraw – Hill Book Company Inc. 

11. ธานี กล่อมใจ จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์. (2563). ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการ
ป้องกันตนเองจาก การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 .วารสารการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา, 21(2), 29-38 

12. จิราพร บาริศรี และคณะ. (2563). พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด. วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถิ่น.  6(6). 37-45 

13. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน. (2564). แนวทางการจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564.กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน. 

 



85
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.3 July -September  2022 
 

5. Centers for Diseases Control and Prevention. (2020). Guidelines for Environmental Infection Control 
in Health-Care Facilities, available from:https://www/cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/ 
environmental/index.html revise. 

6. Meriam Webster, Inc. (2020). Webster’s ninth new collegiate dictionary. Springfield,Mass: Merriam-
Webster. 

7. Porta, M. (2016). A Dictionary of Epidemiology (6 edition.). London. Oxford University Press.DOI: 
10.1093/acref/9780199976720.001.0001 

8. Bandura, A. (2000). Social cognitive theory. In A. E. Kazdin (Ed.) Encyclopedia of psychology. New 
York: Oxford University Press. 

9. Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing research: Principles and methods (6th ed.). Philadelphia: 
Lippincott. 

10. Bloom, B.S., Hastings, T. J., Madaus, G. F. (1971). Hand Book on Formative and Summative 
Evaluation of Student Learning. New York: McGraw – Hill Book Company Inc. 

11. ธานี กล่อมใจ จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์. (2563). ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการ
ป้องกันตนเองจาก การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 .วารสารการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา, 21(2), 29-38 

12. จิราพร บาริศรี และคณะ. (2563). พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด. วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถิ่น.  6(6). 37-45 

13. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน. (2564). แนวทางการจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564.กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน. 

 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชน 
และผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ต าบลสีแก้ว อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
Developing of health literacy through participatory learning mechanisms for community 
organizations and community grocery store operators in the surveillance and control of 

tobacco consumption,Thumbol See-kaew, Mueang Roi Et District, Roi-Et Province. 
(Received: September 12,2022 ; Accepted: September 28,2022) 

 
อินทนนท์ อินทนพ1 
Inthanon Inthanop1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยมุ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และระยะที่ 3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาฯ ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 5 เดือน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง รวมทั้งหมด 43 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบรายงาน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย 
 ระยะ ที่ 1 ซึ่งเป็นสถานการณ์ก่อนการขับเคลื่อนงานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับปานกลาง  
 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 2)ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3)การวางแผนพัฒนา 4)การด าเนินการ
พัฒนา และ 5)การประเมินผลการพัฒนา  
 ระยะที่ 3 พบว่าภาพรวมองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางแต่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับสูง 
จากการคัดกรองการสูบบุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับ
ค าแนะน าจากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิกสูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับบริการที่คลิก
นิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านสีแก้ว จ านวน 16 คน (ร้อยละ 88.9) 
รองลงมาคือจากการใช้สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,องค์กรชุมชน,ผู้ประกอบการร้านค้าของช า, การ
เฝ้าระวังและควบคุมการการบริโภคยาสูบ  
 

                                                           
1 ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านสีแก้ว อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
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Abstract 
 This research is a research and development aimed at improving health literacy through 
participatory learning mechanisms for community organizations and grocery store operators to 
monitor and control tobacco consumption, Si Kaeo Subdistrict. Mueang Roi Et District Roi Et Province 
The research was divided into 3  phases. Phase 1  aimed to study the situation of tobacco 
consumption surveillance and control; Phase 2 was to develop health literacy through participatory 
learning mechanisms for community organizations and shop operators. Grocery trade in tobacco 
consumption surveillance and control and phase 3 to study the results of the development. The 
research period was 5  months, by selecting a specific sample, a total of 43 people. Data were 
collected using interview forms, observation forms and reports. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. qualitative data analysis using 
content analysis 
 research results 
 Phase 1 , which is the situation before the research drive It was found that the overall sample 
of the sample had health literacy at a moderate level and participated in tobacco surveillance and 
control at a moderate level. 
 Phase 2 :  5  steps for developing health literacy through participative learning mechanisms: 1) 
Selecting target groups 2) Carrying out the development of health literacy 3) Development planning 
4) development operation and 5) development evaluation 
 In the third phase, it was found that the overall community organizations and grocery store 
operators had moderate level of health literacy but increased on average in all aspects. and 
participation in tobacco surveillance and control at a high level From the smoking screening as of 
May 2022, there were 126 smokers. Smokers were advised by community organizations to intensively 
and continuously quit all forms of smoking. Until they were able to quit smoking in a period of 3 
months, 18 people (14.3 percent). By the way, the most effective way to quit smoking was advised 
to receive services at the clinic of the 60th Anniversary Chaloem Phrakiat Health Center, Nawami. 
Nontharajee Ban Si Kaew was 16 people (88.9%), followed by 2 people using herbs in the community 
(11.1%). 
Keywords:  Health Literacy, Participatory Learning Mechanisms, Community Organizations, Grocery 
Operators,  Tobacco Surveillance and Control 
 
บทน า 
 การบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
การตายที่ส าคัญที่สุดของโรคที่สามารถป้องกันได้ 
โดยพบว่าสาเหตุการตายจาก 6 ใน 8 อันดับของโรค
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ โรคถุงลมปอดอุดตัน วัณโรค และ

มะเร็งหลอดลมและจากสถานการณ์การบริโภคยาสูบ
ที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มีแนวโน้มการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้น
ในกลุ่มเยาวชนและสตรีในประเทศก าลังพัฒนา ผล
การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรในปี 
2564 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
57 ล้านคน มีผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน หรือประมาณ
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โดยพบว่าสาเหตุการตายจาก 6 ใน 8 อันดับของโรค
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ ได้แก่ 
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ทางเดินหายใจ โรคถุงลมปอดอุดตัน วัณโรค และ

มะเร็งหลอดลมและจากสถานการณ์การบริโภคยาสูบ
ที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มีแนวโน้มการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้น
ในกลุ่มเยาวชนและสตรีในประเทศก าลังพัฒนา ผล
การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรในปี 
2564 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
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ร้อยละ 17.4 1 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่มี
มูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมปีละ 220,461 
ล้านบาท หรือเฉลี่ย 20,565 บาทต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คน
ต่อปี โดยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ก าหนดนโยบายและ
มาตรการส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบในทุก
มิติ พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่พ้ืนที่เพ่ือสร้างความตระหนัก
และเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา น าไปสู่การ
ผลักดันให้เกิดการปฏิบัติควบคู่กับการประสานพลัง
กับภาคีเครือข่าย รวมถึงการร่วมสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างเข้มแข็งซึ่ ง
น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของประเทศ โดยภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคมได้ร่วมแรงร่วมใจ สนับสนุนทุ่มเทสรรพ
ก าลังเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
อย่างเข้มข้นมาอย่างต่อเนื่อง2 
 จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
12.61 ใน ปี  พ.ศ. 2560 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.95 ในปี พ.ศ.2562 และพบว่าลดลงเป็นร้อยละ 
21.50 ,12.37 และ ร้อยละ 10.17 ในปี พ.ศ.2562 ,ปี 
พ.ศ.2563 และปี  พ.ศ.2564 ตามล าดั บ 3 และ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.69 ในปี พ.ศ.
2560 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 37.87 ในปี พ.ศ.2561 
ส่วนในปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการสูบบุหรี่  ร้อยละ 
15.10 และลดลงมาเป็นร้อยละ 6.20 และร้อยละ 
6.12 ในปี พ.ศ.2563 และปี พ.ศ.2564 ตามล าดับ ซึ่ง
อัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงนี้เป็นข้อมูลการคัดกรองการ
บริโภคยาสูบของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตรา
การคัดกรองลดลงจากร้อยละ 43.42 ในปี พ.ศ.2562 
คัดกรองลดลงเป็นร้อยละ 19.28 และร้อยละ 26.04 
ในปี พ.ศ.2563 และปี พ.ศ.2564 ตามล าดับ ส่วน
สถานการณ์การสูบบบุหรี่ของประชาชนต าบลสีแก้ว 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี พ.ศ.2562 มี
การสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 ส่วนในปี พ.ศ.
2563 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 2.52 ของประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่ามีการสูบบุหรี่ร้อยละ 3.15 
ส่วนในปี พ.ศ.2564 มีการคัดกรอง ร้อยละ 40.69 
พบว่ามีการบริโภคยาสูบร้อยละ 12.16 และในไตร
มาสแรกของปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีการสูบบุหรี่ 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.763 กลุ่มอายุที่สูบบุหรี่มาก
ที่สุดคือ กลุ่มวัยท างาน ซึ่งมีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
ร้อยละ 77.90 นอกจากนั้ นยั งพบว่ าผู้ ที่ มี โรค
ประจ าตัวที่มีการสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 
27 คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ 1 ราย 
และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่ จ านวน 2 
ราย4  
 รูปแบบการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ
ของต าบลสีแก้ว ที่ผ่านมาเป็นลักษณะการท างานเชิง
บูรณาการระหว่างงานสาธารณสุขมูลฐาน งาน
คุ้มครองผู้บริโภคและการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
แต่ยังไม่สามารถจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบได้
อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การวิจัยเพ่ือค้นหากระบวนการใหม่ที่จะใช้ เป็น
แนวทางในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการบริโภค
ยาสูบให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยมีการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับบุคคลที่มี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบใน
ชุมชน ผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จนเกิด
กลไกการท างานแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
เริ่มจากสร้างความรู้ความเข้าใจแก่องค์กรชุมชน เช่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน รวมถึงผู้ประกอบการร้าน
ขายของช าที่มีการจ าหน่ายบุหรี่และภาคีเครือข่าย
รวมถึงองค์กรภาคเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมการบริ โภคยาสูบให้บรรลุ
เป้าหมาย ผู้วิจัยในฐานะที่ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินีบ้านสีแก้ว ซึ่งปฏิบัติงานในระดับต าบลที่มี
หน้าที่ดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่ระดับต าบลรวมถึงมี
บทบาทในการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ 
จึงได้ให้ความสนใจและให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อ



88
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ประเด็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบโดยการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบโดยกลไกการมีส่วนร่วม 
มุ่งเน้นพัฒนาระบบการเฝ้าระวังตามแนวทางการ
ควบคุมยาสูบระดับชาติที่มีความสอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง 
ณ จุดขายและการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
ใหม่ๆรวมถึงการโฆษณา 2) การเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบของประชาชน 3) พฤติกรรมการซื้อ
และการขายบุหรี่ และ 4) การเข้าถึงระบบบริการเลิก
บุหรี่ โดยผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือวางแผน
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบและมีความสอดคล้องกับหลักการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว อ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ
องค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development : R&D) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มองค์กร
ชุมชนและกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าของช าในชุมชน 
จ านวน 43 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 
แบบสังเกต และแบบรายงาน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ วิ จั ยท าหนั งสือถึ งองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แจ้งให้ทราบถึงแผนการวิจัย รวมถึงแจ้งแผนการ
ฝึกอบรมหลักสูตรหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านขายของช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการเข้ าเก็บข้อมูล  ในพ้ืนที่
ภาคสนามของการวิจัยทุกขั้นตอน 
 2. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่
เป้าหมายตามแผนที่ก าหนด โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อน
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 2) ระยะที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของ
ช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3) ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านขายของช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 5.4.3 จัดเวทีคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
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 1) ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อน
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 2) ระยะที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของ
ช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3) ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านขายของช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 5.4.3 จัดเวทีคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ พบว่าประชาชนต าบลสีแก้ว
มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 2.52 
ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่ามีการสูบบุหรี่
ร้อยละ 3.15 ส่วนในปี พ.ศ.2564 มีการคัดกรอง ร้อย
ละ 40.69 พบว่ามีการบริโภคยาสูบร้อยละ 12.16 
และในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2565 พบว่ามี
การสูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.76 กลุ่มอายุที่สูบ
บุหรี่มากที่สุดคือ กลุ่มวัยท างาน ซึ่งมีอายุระหว่าง 
20-59 ปี ร้อยละ 77.90 มีผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีการ
สูบบุหรี่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 27 คน มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ 1 คน และมีผู้ป่วยโรค
ถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่ จ านวน 2 คน  
 1.2 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพพบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.19) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ (ค่าเฉลี่ย 2.51) รองลงมาคือด้านการ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ด้านการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ และด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 
2.36, 2.34, 2.33, 2.01 และ 1.60) ตามล าดับ  
 1.3 การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อนงานวิจัย 
พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.11) เมื่อพิจารณาระดับการมี
ส่วนร่วมรายประเด็น บว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับปานกลาง 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง

และควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชนในชุมชน 
และการชักชวน/แนะน าผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดย
วิธีการต่างๆเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่และ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้า
ระวัง ณ จุดขาย และการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รูปแบบใหม่รวมถึงการโฆษณาและการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมการซื้อและการขายบุหรี่  
 2.การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่น ามาใช้ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วยหลักการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข5 กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
6 หลักการมีส่วนร่วม7 และหลักสูตรการฝึกอบรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบซึ่งประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวัง
การบริโภคยาสูบของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข8 

 2.2 ขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริ โภคยาสูบ  ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือกองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า 2) การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า 3) การวางแผนพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ชุมชน 4)การด าเนินการพัฒนาตามแผนการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน และ 5) การ
ประเมินผลการพัฒนาการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในชุมชน  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 2.3 หลักสูตรการฝึกอบรม“การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ” ต าบลสีแก้ว มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และอันตรายของ
บุหรี่ต่อสุขภาพ, ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และคุณภาพชีวิต 
  2) เทคนิคการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 
  3) สถานการณ์ปัญหาและความส าคัญของ
ปัญหาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  4) การวิเคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
  5) เทคนิคการท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  6) องค์ประกอบของการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 5 มิติ 
  7) การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย รวมถึงการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 
  8) การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบในชุมชน 
  9) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

  10) เทคนิคการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 
  11) เรื่องเล่าประสบการณ์ผู้น า/ อสม.กับ
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  12) ประจ าฐานเรียนรู้ฝึกปฏิบัติทักษะการ
เฝ้าระวังและการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
(ภาคปฏิบัติ) 
  13) การพัฒนาทักษะด้านการตัดสินใจ 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
  14) แนวทางการชักชวน จูงใจ และการ
เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ 
  15) การวางแผนด าเนินงานการควบคุม
ก ากับ และการติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 
 3. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบภายหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 3.1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50) โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ 
 ร้านขายของช าก่อนและหลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน หลัง ผลการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย หลัง 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.01 ปานกลาง 2.37 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
2.ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 2.51 ปานกลาง 2.69 สูง เพิ่มขึ้น 
3.ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 2.36 ปานกลาง 2.44 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
4.ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1.60 ปานกลาง 2.28 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
5.ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.34 ปานกลาง 2.70 สูง เพิ่มขึ้น 
6.ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.33 ปานกลาง 2.56 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 

โดยรวม 2.19 ปานกลาง 2.50 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
 
 3.2 การมีส่วนร่วมพบว่าภาพรวมองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช ามีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.34) โดย
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 2.3 หลักสูตรการฝึกอบรม“การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ” ต าบลสีแก้ว มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และอันตรายของ
บุหรี่ต่อสุขภาพ, ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และคุณภาพชีวิต 
  2) เทคนิคการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 
  3) สถานการณ์ปัญหาและความส าคัญของ
ปัญหาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  4) การวิเคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
  5) เทคนิคการท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  6) องค์ประกอบของการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 5 มิติ 
  7) การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย รวมถึงการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 
  8) การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบในชุมชน 
  9) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

  10) เทคนิคการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 
  11) เรื่องเล่าประสบการณ์ผู้น า/ อสม.กับ
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  12) ประจ าฐานเรียนรู้ฝึกปฏิบัติทักษะการ
เฝ้าระวังและการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
(ภาคปฏิบัติ) 
  13) การพัฒนาทักษะด้านการตัดสินใจ 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
  14) แนวทางการชักชวน จูงใจ และการ
เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ 
  15) การวางแผนด าเนินงานการควบคุม
ก ากับ และการติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 
 3. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบภายหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 3.1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50) โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ 
 ร้านขายของช าก่อนและหลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน หลัง ผลการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย หลัง 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.01 ปานกลาง 2.37 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
2.ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 2.51 ปานกลาง 2.69 สูง เพิ่มขึ้น 
3.ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 2.36 ปานกลาง 2.44 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
4.ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1.60 ปานกลาง 2.28 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
5.ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.34 ปานกลาง 2.70 สูง เพิ่มขึ้น 
6.ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.33 ปานกลาง 2.56 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 

โดยรวม 2.19 ปานกลาง 2.50 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
 
 3.2 การมีส่วนร่วมพบว่าภาพรวมองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช ามีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.34) โดย

ประเด็นที่มีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การประชาสัมพันธ์
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ (ค่าเฉลี่ย 
1.86) รองลงมาคือเฝ้าระวัง สังเกตพฤติกรรมการซื้อ
และพฤติกรรมการขายบุหรี่  เฝ้าระวัง ณ จุดขาย
รวมถึงการโฆษณาบุหรี่ และ การชักชวนหรือแนะน า

ผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดยวิธีการต่างๆรายละเอียด 
(ค่าเฉลี่ย 1.77,1.72 และ 1.51) ตามล าดับ และมีส่วน
ร่วมต่ าที่สุดคือการบริหารงบประมาณและทรัพยากร
ตามแผนการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(ค่าเฉลี่ย 1.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช า 
 ในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค ยาสูบหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย (n=43) 

กิจกรรมการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการ
มีส่วนร่วม ทุกคร้ัง/เป็น

ส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วม 
บางคร้ัง 

ไม่มี 
ส่วนร่วม 

1.แบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในหมู่บ้าน 

14 (32.6) 29 (67.4) 0 
 

1.34 0.40 สูง 

2.ประสานงานกับผู้น าชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

14(32.5) 22(51.2) 7(16.3) 1.18 0.43 ปานกลาง 

3.บริหารงบประมาณและทรัพยากรตาม
แผนการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

7(16.3) 28(65.1) 8(18.6) 1.05 0.47 ปานกลาง 

4.การประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

34(79.1) 9(20.9) 0 
 

1.86 0.23 สงู 

5.เฝ้าระวัง ณ จุดขายรวมถึงการโฆษณาบุหรี่ 31(77.1) 12(27.9) 0 1.72 0.13 สูง 
6.การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในสถานที่
สาธารณะ 

23(53.5) 20(46.5) 0 1.34 0.16 สูง 

5.เฝ้าระวัง สังเกตพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

31(77.1) 12(27.9) 0 1.77 0.41 สูง 

6.ชักชวนหรือแนะน าผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 
โดยวิธีการต่างๆ 

19(44.2) 13(30.2) 11 
(25.6) 

1.51 0.12 สูง 

7.ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบระบบบริการเลิกบุหรี่ 

19(44.2) 8(18.6) 16 
(37.2) 

1.21 0.43 สูง 

8.เข้าร่วมประชุมติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงาน 

18(41.9) 11(25.6) 14 
(32.6) 

1.20 0.42 ปานกลาง 

9.ประเมินผลการเฝา้ระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในหมู่บ้าน 

14(32.6) 29(67.4) 0 1.34 0.40 สูง 

โดยรวม 18(41.9) 20(46.5) 5(11.6) 1.34 0.41 สูง 
  
 3.3 ผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ พบว่าผลการเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และการ
โฆษณาผ่านสื่อต่าง พบว่าส่วนใหญ่การขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยผู้ประกอบการร้านขายของช าในชุมชน 
พบว่ามีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ส่วนประเด็นที่พบว่าไม่
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 ได้แก่การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบนอก
สถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ ซึ่งส่วนใหญ่
พบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพต่างๆในชุมชน ส่วน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบและ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะพบว่ามีการ
จ าหน่ายบุหรี่ในสถานที่ห้ามผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในสถานที่  คือมีการจ าหน่ายบุหรี่ในวัด โดยการ
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จ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มีการแสดงมรสพ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและพฤติกรรมการขาย
บุหรี่พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ ากว่า 
18 ปี  มี การขายผลิตภัณฑ์ยาสู บในวั ดและใน
สวนสาธารณะเม่ือมีงานประเพณีชุมชนหรือมีมหรสพ 
มีการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน 
37 ครั้ง ซึ่งเป็นร้านขายของช าท่ีผู้ประกอบการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ จากการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับค าแนะน า
จากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้น
และต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิก
สูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับ
บริการที่คลิกนิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้าน สีแก้ว จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 88.9) รองลงมาคือจากการใช้
สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภค
ยาสูบ ต าบลสีแก้ว พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
การสูบบุหรี่  ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่ต่ า
กว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.48 แต่
ใกล้เคียงกับภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 
16.88 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดร้อยเอ็ดมีบริบท
ชุมชนและสภาพแวดล้อมทางสังคมและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่คล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืนๆใน
เขตสุขภาพที่  7 นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ ที่มี โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 27 
คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ จ านวน 1 
คน และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่  

จ านวน 2 คน ถือว่าเป็นข้อมูลน าเข้า ที่ส าคัญในการ
กระตุ้นความตระหนักในการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าได้เป็นอย่างดี  ส่วน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่พบว่าพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อน
งานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน และยังมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่รวมถึงการ
โฆษณาและการเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและการ
ขายบุหรี่ ซึ่งอาจจะเป็นวิธีการที่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าไม่มีทักษะและไม่คุ้น
ชินในการปฏิบัติงาน 
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้ใช้แนวคิดและทฤษฎี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 

กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม6 หลักการมีส่วนร่วม7 
และหลักสูตรการฝึกอบรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบซึ่ง
ประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ
ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข8 ได้สอดคล้องกับแนวคิดของสุ
พักตร์ พิบูลย์ (2551)9 ที่กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่ง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการ
ยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต โดยจะให้
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จ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มีการแสดงมรสพ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและพฤติกรรมการขาย
บุหรี่พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ ากว่า 
18 ปี  มี การขายผลิตภัณฑ์ยาสู บในวั ดและใน
สวนสาธารณะเมื่อมีงานประเพณีชุมชนหรือมีมหรสพ 
มีการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน 
37 ครั้ง ซึ่งเป็นร้านขายของช าที่ผู้ประกอบการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ จากการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับค าแนะน า
จากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้น
และต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิก
สูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับ
บริการที่คลิกนิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้าน สีแก้ว จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 88.9) รองลงมาคือจากการใช้
สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภค
ยาสูบ ต าบลสีแก้ว พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
การสูบบุหรี่  ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่ต่ า
กว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.48 แต่
ใกล้เคียงกับภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 
16.88 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดร้อยเอ็ดมีบริบท
ชุมชนและสภาพแวดล้อมทางสังคมและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่คล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืนๆใน
เขตสุขภาพที่  7 นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ ที่มี โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 27 
คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ จ านวน 1 
คน และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่  

จ านวน 2 คน ถือว่าเป็นข้อมูลน าเข้า ที่ส าคัญในการ
กระตุ้นความตระหนักในการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าได้เป็นอย่างดี  ส่วน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่พบว่าพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อน
งานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน และยังมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่รวมถึงการ
โฆษณาและการเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและการ
ขายบุหรี่ ซึ่งอาจจะเป็นวิธีการที่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าไม่มีทักษะและไม่คุ้น
ชินในการปฏิบัติงาน 
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้ใช้แนวคิดและทฤษฎี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 

กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม6 หลักการมีส่วนร่วม7 
และหลักสูตรการฝึกอบรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบซึ่ง
ประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ
ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข8 ได้สอดคล้องกับแนวคิดของสุ
พักตร์ พิบูลย์ (2551)9 ที่กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่ง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการ
ยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต โดยจะให้

ผลลัพธ์ที่ส าคัญ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุที่เป็น
ชิ้นอันและนวัตกรรมประเภทที่เป็นรูปแบบ วิธีการ 
กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เช่น รูปแบบการ
สอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของสมคิด พรมจุ้ย (2556)10 ที่
กล่าวว่าการวิจัยและพัฒนามีความส าคัญคือช่วยให้
เกิดความรู้ใหม่หรือวิทยาการใหม่ แนวคิด ทฤษฎีใหม่ 
การวิจัยช่วยให้ เกิดความรู้ ใหม่ เป็นการเพ่ิมพูน
วิทยาการให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้นคือท าให้รู้สิ่งที่ยังไม่
รู้หรือสิ่งใดท่ีพอรู้อยู่แล้วก็ท าให้รู้และเข้าใจดียิ่งขึ้น 
ช่ วย ในการแก้ ปั ญหาได้ อย่ า งถู กต้ อ งและมี
ประสิทธิภาพ ช่วยในการก าหนดนโยบายและ
วางแผนได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติตามนโยบายหรือแผนที่วางไว้ ส่วนขั้นตอนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้าน
ขายของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ พบว่ามี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือก
องค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช า 2) 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวั งและควบคุมการบริ โภคยาสูบ 3) การวาง
แผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 4) การด าเนินการพัฒนาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 5) การประเมินผลการ
พัฒนาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ นั้น
ถือว่าเป็นการเชื่องโยงถึงการการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอย่าง
เป็นระบบ 
 ผลการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านขายของช า พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
ขับเคลื่อนงานพร้อมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันในออก
ปฏิบัติงานเชิงรุกให้ต่อเนื่อง ประกอบกับทีมวิทยากร
กระบวนการท าหน้าที่ ในการถ่ายทอดเนื้อหาทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าอย่างเข้มข้น ซึ่งวิทยากร
กระบวนการทุกคนเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมและเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้งมีความสนใจ
ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบแบบมีส่วนร่วม 
ส่งผลให้กลไกการฝึกอบรมเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ระบบ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุญเลิศ พิม
ศักดิ์ (2561)11 ที่พบว่าการสร้างกลไกการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมส่งผลให้ อสม.จังหวัดร้อยเอ็ดมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับสูงทั้งการ
เฝ้าระวัง ณ จุดขาย การเฝ้าระวังในสถานที่สาธารณะ 
สถานที่ราชการ สถานศึกษา หน่วยบริการสุขภาพ 
และสถานที่อ่ืนๆในชุมชน และองค์กรชุมชนพร้อมทั้ง
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ายังได้มีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังทั้ง 4 ประเด็นอย่างเข้มข้นซึ่งเป็นเพราะ
องค์ ก รชุ มชน ได้ ล งปฏิ บั ติ ง า น ใน พ้ื นที่ เ พ่ื อ
ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจังโดยให้ค าแนะน าแก่ ผู้ประกอบการร้านค้าของ
ช าในการปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงการประสานงานกับเครือข่ายและองค์กร
ชุมชนร่วมกันด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นทุกประเด็นเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการประเมินการมีส่วนร่วมก่อน
ขับเคลื่อนงานวิจัย แต่ยังพบว่ามีประเด็นที่ไม่ปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 ที่ส าคัญ ได้แก่ การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบนอก
สถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ ซึ่งส่วนใหญ่
พบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพต่างๆในชุมชน รวมถึงมี
การแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้
จ าหน่ายบุหรี่ที่มาจากพ้ืนที่น ามาจ าหน่ายในงาน
มหรสพ และมีร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ า
กว่า 18 ปี อาจเป็นเพราะผู้ประกอบการหรือผู้ขายขาด
องค์ความรู้ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ส่วนข้อมูลด้านระบบบริการเลิกบุหรี่
และการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ พบว่าองค์กรชุมชนให้
ค าแนะน า ชักชวนการลด ละเลิกบุหรี่ อย่างเข้มข้น
และต่อเนื่องจนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
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เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 14.3) ดังนั้นจึงถือได้
ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นกลวิธีที่ส าคัญในการท า
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 รวมถึงการจัดวางระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในมิติที่สามารถจัดการได้
โดยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กิ จกรรมที่ พบว่ าองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
คือ การบริหารงบประมาณและทรัพยากร ดังนั้น
บุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสี
แก้ว ควรให้ความช่วยเหลือองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าโดยการส่งเสริมองค์
ความรู้และพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม จัดระบบ
การมอบหมายงานที่ชัดเจน รวมถึงการทบทวน
เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ซึ่งอาจจะต้องจัดกิจกรรมให้ค าแนะน า
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะในการวิเคราะห์และหา
สาเหตุของปัญหาเป็นรายบุคคลอย่างเหมาะสม  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสีแก้ว ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน
ร่วมกับองค์กรชุมชน อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และร่วมออกปฏิบัติงานตามแผน และเสริมขัวญ
ก าลั งใจแก่ องค์ กรชุ มชน รวมถึ งบุ คลากรใน
สถานศึกษา เทศบาลต าบลสีแก้วและผู้น าชุมชนใน
พ้ืนที่ให้ทราบถึงวิธีการประเมินสถานการณ์และการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 
 3. บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริโภค
ยาสูบ ควรน าสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไป

เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการก าหนดทิศทางการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด โดยใช้กลไกการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผสมผสานกับการใช้กลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชนเป็นแนวทางหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรจัดสร้างกระแส
สังคม โดยจัดการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
รูปแบบในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าให้เกิดความตระหนักต่อ
การปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมยาสูบ บูรณาการกับ
ระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างจริงจังและเข้มงวด 
 5. ควรมีการศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้รับรู้ค่านิยมที่ถูกต้อง
และเป็นแกนน าร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 
 6. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ขององค์กรชุมชนกับภาคีเครือข่ายในด้านการเฝ้า
ระวังการบริโภคยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการ
อ้างอิงเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
การบริโภคยาสูบของประชาชน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด ต่อไป 
 7. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพ่ือพัฒนา
และต่อยอดรวมถึงการจัดระบบการมีส่วนร่วมและ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม
การบริ โภคยาสู บ ในชุ มชนให้ สอดคล้ องกั บ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุดต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นจากนายจุลพันธ์ 
สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่ได้อนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยและเป็นที่ปรึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการวิจัย และได้รับความอนุเคราะห์ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ 
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เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 14.3) ดังนั้นจึงถือได้
ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นกลวิธีที่ส าคัญในการท า
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 รวมถึงการจัดวางระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในมิติที่สามารถจัดการได้
โดยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กิ จกรรมที่ พบว่ าองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
คือ การบริหารงบประมาณและทรัพยากร ดังนั้น
บุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสี
แก้ว ควรให้ความช่วยเหลือองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าโดยการส่งเสริมองค์
ความรู้และพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม จัดระบบ
การมอบหมายงานที่ชัดเจน รวมถึงการทบทวน
เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ซึ่งอาจจะต้องจัดกิจกรรมให้ค าแนะน า
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะในการวิเคราะห์และหา
สาเหตุของปัญหาเป็นรายบุคคลอย่างเหมาะสม  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสีแก้ว ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน
ร่วมกับองค์กรชุมชน อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และร่วมออกปฏิบัติงานตามแผน และเสริมขัวญ
ก าลั งใจแก่ องค์ กรชุ มชน รวมถึ งบุ คลากรใน
สถานศึกษา เทศบาลต าบลสีแก้วและผู้น าชุมชนใน
พ้ืนที่ให้ทราบถึงวิธีการประเมินสถานการณ์และการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 
 3. บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริโภค
ยาสูบ ควรน าสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไป

เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการก าหนดทิศทางการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด โดยใช้กลไกการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผสมผสานกับการใช้กลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชนเป็นแนวทางหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรจัดสร้างกระแส
สังคม โดยจัดการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
รูปแบบในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าให้เกิดความตระหนักต่อ
การปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมยาสูบ บูรณาการกับ
ระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างจริงจังและเข้มงวด 
 5. ควรมีการศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้รับรู้ค่านิยมที่ถูกต้อง
และเป็นแกนน าร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 
 6. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ขององค์กรชุมชนกับภาคีเครือข่ายในด้านการเฝ้า
ระวังการบริโภคยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการ
อ้างอิงเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
การบริโภคยาสูบของประชาชน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด ต่อไป 
 7. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพ่ือพัฒนา
และต่อยอดรวมถึงการจัดระบบการมีส่วนร่วมและ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม
การบริ โภคยาสู บ ในชุ มชนให้ สอดคล้ องกั บ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุดต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นจากนายจุลพันธ์ 
สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่ได้อนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยและเป็นที่ปรึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการวิจัย และได้รับความอนุเคราะห์ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์หญิงนภัสวรรณ์ ภูริพันธุ์ภิญโญ รอง
ผู้อ านวยการ(ด้านปฐมภูมิ) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายแพทย์วันชั ย อัตถากร แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลสีแก้ว 
และนางสุภาภรณ์ ทัศนพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี ตรวจพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 12 ปี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังมา 6 ปี และได้รับการวางสายหน้าท้องเพ่ือการล้างไตทางช่อง
ท้อง มาโรงพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกด้วยอาการ ปวดจุกแน่นท้อง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน ได้ใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาที่
รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประเมิน
แบบแผนสุขภาพ หลังได้รับการตรวจรักษา แพทย์ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากมีการติดเชื้อในช่อง
ท้อง ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 10 วัน แพทย์นัดติดตามผลการรักษาที่ห้องผู้ป่วยนอก และ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง,  

 
Abstract 

 This case study aimed to study the nursing care of end-stage renal failure patients with 
receiving peritoneal dialysis. 
 Results: A case study of a Thai woman, 61 year old, was diagnosed with hypertension for 12 
years with renal complications. Doctors diagnosed with chronic kidney disease for 6 years and the 
patient was received the abdominal catheterization for peritoneal dialysis. The patient was 
admitted to hospital at the outpatient examination room with symptoms of abdominal pain for 1 
day before admission. The medical team have used the nursing process to take care of patients in 
the period before, during and after the medical examination for patients to receive prompt and 
appropriate treatment. The nurses evaluated, screened, took history, examined the physical of 
patient, send the patient for laboratory examination and the patient was assessed health plans. 
After medical examination, patient was admitted in the hospital due to an infection in the 
abdomen. The nurse coordinated for patient to admit in the hospital and followed up the patient 
during hospital admission. The patient was safe and had no complications and was discharged, 

                                                           
1 โรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสมีา 
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total of hospital admission for10 days. The doctor made an appointment for follow-up at the 
outpatient room and the patient was received continuous care. 
Keywords: Nursing care, end-stage renal failure, peritoneal dialysis,  
 
บทน า 
 ไต วาย เรื้ อ รั ง  (Chronic Kidney Disease) 
หมายถึง โรคที่มีการท าหน้าที่ของไตบกพร่องเป็น
เวลานานเกินกว่า 3 เดือน มีอาการผิดปกติของ
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของไต โดยพบว่าขนาด
ของไตทั้ ง 2 ข้ าง ผู้ ป่ วยมี อั ตราการกรองที่ ไต 
(glomerular filtration rate; GFR) น้ อ ย ก ว่ า  60 
มิ ลลิ ลิ ตร/พ้ื นที่ ผิ วกาย 1.73 ตารางเมตร การ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง คือ การที่มีของเสียคั่งในเลือด 
(azotemia) ขนาดของไตทั้ งสองข้างเล็กกว่าปกติ 
ขน าด เล็ ก กว่ า  9 เซน ติ เมต ร  ตรวจพ บ การ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากโรคไตวาย (renal 
osteo-dystrophy) จะตรวจพบบรอดคาสท์ (broad 
cast) คือ โปรตีนที่มีความกว้าง มากกว่าความยาว
ของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียง โรคไตวายเรื้อรังแบ่ง
ออก เป็ น  5 ระยะต าม อั ต ราก ารก รอ งที่ ไต 
(glomerular filtration rate) โรคไตวายระยะสุดท้าย
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ ในปัจจุบันการ
รักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายไต 
ซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ดีที่สุด แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องผู้บริจาค
ไตทั่วประเทศมีจ้านวนน้อย 2) การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis; HD) ซึ่งเป็นวิธีการ
รักษาที่นิยมมาก แต่มีข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูง
และเครื่องมีไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย 3) การล้างไต
ท า งห น้ า ท้ อ งอ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD) จึ ง เป็ น
อีกวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการ
ได้อย่างทั่วถึง และการตัดสินใจเลือกวิธีการการล้าง
ไตทางหน้าท้องของผู้ป่วยนั้นผู้ป่วยและญาติจะต้องมี
ความรู้วามเข้าใจในขั้นตอนในการรักษา การปฏิบัติ
ตัวตลอดจนการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งการ
ล้างไตทางหน้าท้องมีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ 
การติดเชื้อที่สายล้างไต การติดเชื้อในช่องท้อง1,2  

 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากการให้ค าแนะน า
และให้การ ปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนการ
ใส่สายล้างไตทางหน้าท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สาย
ล้างไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และญาติดูแลตนเองเพ่ือให้ได้ผลในการรักษา ผู้ศึกษา
จึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือ
น ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้าย 
 
กรณีศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี เข้ารับ
การรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ด้วยอาการ ปวดจุก
แน่นท้อง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดจุก แน่นท้อง มาตรวจที่
โรงพยาบาล ได้ยากลับไปรับประทาน อาการไม่ดีขึ้น 
1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ปวดจุกแน่นท้อง จึง
มาตรวจซ้ า 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ตรวจพบเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมา 12 ปี มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังมา 6 ปี และได้รับ
การวางสายหน้าท้องเพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มา
ตรวจรักษาตามนัด สม่ าเสมอ 
 การตรวจร่างกาย : หญิงไทย รูปร่างท้วมผิว
ขาว ช่วยเหลือตัวเองได้ วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ
ร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้ง
ต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 100 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 158/100 มิลลิเมตรปรอท บวมบริเวณหนังตา 
2 ข้ า ง  รอ บ ส าย  Tenckhoff catheter แ ด ง  มี 
discharge ซึ ม สี เห ลื อ ง ฟั ง เสี ย งป อ ด มี เสี ย ง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 
crepitation ที่ ป อดข้ างซ้ าย เล็ กน้ อย  วั ด  O2 
saturation 97% ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ 
ไ ม่ ไ ด้  ยิ น เ สี ย ง  murmur EKG พ บ  Sinus 
tachycardia rate 104 ครั้ง/นาที  
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่  21 
มกราคม 2565 ผล  minimal pleural effusion 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โล หิ ต วิ ท ย า  (CBC) WBC 13,000 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 91.8%, Biochemistry Na 153 
mmol/L, K 5.27 mmol/L, Cl 124 mmol/L, CO2  
23  mmol/L,  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีไข้ ปวดจุก 
แน่นท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบาย ไข้ลดลง ทุเลาปวด
จุก แน่นท้อง 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้ และอาการผิดปกติ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือลด
อาการปวดท้อง 
3. ลดไข้ โดยสอนญาติเช็ดตัวลดไข้ และวัดอุณหภูมิซ้ า 
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับคิวในการตรวจให้
ได้รับการตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุก แน่นท้องปวดพอทนได้ อุณหภูมิร่างกายจาก 
37.8 องศาเซลเซียส ลดลงเป็น 37.4 องศาเซลเซียส 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ไม่เกิดการติดเชื้อที่แผล 

1. ประเมินลกัษณะแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter สีของ discharge 
2. ซักประวัติ สอบถามเกี่ยวกับ สี ลักษณะของน้ ายาล้างไต อาการปวดท้อง 
ถ่ายผิดปกติท้องเสีย 
3. วัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
4. ดูแลท าความสะอาดแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter 
5. ทบทวนวิธีการดูแลความสะอาดระหว่างท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  
6. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
รอบสาย Tenckhoff catheter แดง มี  discharge ซึมสี เหลือง อุณหภูมิ
ร่างกายจาก 37.8 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ ป่ วยและญาติ วิตกกั งวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 
โดยให้การพยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความ
สนใจ  
2. ให้ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือ
ระบายความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง  
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้
ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  
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crepitation ที่ ป อดข้ างซ้ าย เล็ กน้ อย  วั ด  O2 
saturation 97% ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ 
ไ ม่ ไ ด้  ยิ น เ สี ย ง  murmur EKG พ บ  Sinus 
tachycardia rate 104 ครั้ง/นาที  
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่  21 
มกราคม 2565 ผล  minimal pleural effusion 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โล หิ ต วิ ท ย า  (CBC) WBC 13,000 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 91.8%, Biochemistry Na 153 
mmol/L, K 5.27 mmol/L, Cl 124 mmol/L, CO2  
23  mmol/L,  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีไข้ ปวดจุก 
แน่นท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบาย ไข้ลดลง ทุเลาปวด
จุก แน่นท้อง 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้ และอาการผิดปกติ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือลด
อาการปวดท้อง 
3. ลดไข้ โดยสอนญาติเช็ดตัวลดไข้ และวัดอุณหภูมิซ้ า 
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับคิวในการตรวจให้
ได้รับการตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุก แน่นท้องปวดพอทนได้ อุณหภูมิร่างกายจาก 
37.8 องศาเซลเซียส ลดลงเป็น 37.4 องศาเซลเซียส 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ไม่เกิดการติดเชื้อที่แผล 

1. ประเมินลกัษณะแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter สีของ discharge 
2. ซักประวัติ สอบถามเกี่ยวกับ สี ลักษณะของน้ ายาล้างไต อาการปวดท้อง 
ถ่ายผิดปกติท้องเสีย 
3. วัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
4. ดูแลท าความสะอาดแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter 
5. ทบทวนวิธีการดูแลความสะอาดระหว่างท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  
6. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
รอบสาย Tenckhoff catheter แดง มี  discharge ซึมสี เหลือง อุณหภูมิ
ร่างกายจาก 37.8 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ ป่ วยและญาติ วิตกกั งวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 
โดยให้การพยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความ
สนใจ  
2. ให้ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือ
ระบายความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง  
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้
ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจในการ
ประคับประคองจิตใจ หมดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อหลอด
เลือดสมองจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  ไม่มีอาการของหลอดเลือด
สมอง 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และแนะน าการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง/ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน 
2. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง และวัดความดันโลหิตซ้ า 
3. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
4. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
การควบคุมอาหาร ควรรับประทานอาหารจืด ไขมันต่ า การรับประทานยา 
ประเมินความถูกต้องของการรับประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วย
รับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  
5. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือป้องกันการลืมและเป็นการทบทวน 
การประเมินผล 
ระดับความดันโลหิต 138/96 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการของหลอดเลือด
สมอง 

ระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ ยงต่อภาวะพร่องออกซิ เจน 
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ จาก
ภาวะน้ าเกิน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าเกิน ไม่
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจากน้ าท่วมปอดและหัวใจ
วายได้  
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิ้ว 
3. แนะน าจ ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ น้ าปลา ซีอ๊ิว 
อาหารหมักดอง และอาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะถ้ารับประทานอาหารเค็ม
จะท าให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ าอวัยวะต่างๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อย
ง่ายและภาวะหัวใจวายตามมาได้  
4. ส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Creatinine, 
Electrolyte เพ่ือประเมินการท างาน ของไตในการกรองของเสีย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง ไม่ เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิ เจน 
O2saturation 98% 

2. มีการติดเชื้อในช่องท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

1. ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, H/C) เพ่ือ
ประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
2. เก็บน้ าล้างไตช่องท้องส่งเพาะเชื้อและติดตามผล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ stat ตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm 
iv stat สังเกตอาการขณะให้ยา ได้แก่ ผื่น แน่นหน้าอก  
4. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
ปลอดภั ยจากการติดเชื้ อในช่องท้ อง การติดเชื้ อลดลง WBC 6,900 
cell/cu.m.m, Neutrophil 78%, 

3. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 

1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 
1 ชั่วโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพ่ือแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงาน
แพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K 3.47 mmol/ L 

ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการ
รักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

1. อธิบายเร่ืองโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะ
สุดท้าย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับติดเชื้อในช่องท้อง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค าถามให้
ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก าลังใจ ลดความวิตกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 
เช็ดตัวลดไข้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น 

2. เสี่ ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อม
ทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มี ไม้กั้นเตียงทั้ ง 2 ข้าง และมีถัง
ออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ stat ตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm 
iv stat สังเกตอาการขณะให้ยา ได้แก่ ผื่น แน่นหน้าอก  
4. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
ปลอดภั ยจากการติดเชื้ อในช่องท้ อง การติดเชื้ อลดลง WBC 6,900 
cell/cu.m.m, Neutrophil 78%, 

3. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 

1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 
1 ชั่วโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพ่ือแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงาน
แพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K 3.47 mmol/ L 

ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการ
รักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

1. อธิบายเร่ืองโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะ
สุดท้าย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับติดเชื้อในช่องท้อง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค าถามให้
ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก าลังใจ ลดความวิตกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 
เช็ดตัวลดไข้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น 

2. เสี่ ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อม
ทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มี ไม้กั้นเตียงทั้ ง 2 ข้าง และมีถัง
ออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัว
ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
7. พยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย  

 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ มีภาวะความดัน
โลหิตสูง แต่ด้วยการด าเนินของโรคและประกอบกับ
พฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ท้าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง 
มาด้วยอาการบวมเหนื่อย มีภาวะน้ าเกิน มีภาวะ 
Hyperkalemia ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม ท าให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ควรมีการประเมินทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม สิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
รวมทั้งศาสนา และควรมีการประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนากร 
ประสานเครือข่ายและเตรียมความรู้ของเครือข่ายใน
การติดตามดูแลต่อเนื่อง ติดตามประเมินภาวะเครียด
และซึมเศร้าของผู้ป่วย ความพร้อมของญาติในการ
ดูแลช่วยเหลื อ ติดตามปัญหาในการเข้ าสั งคม 
ภาพลักษณ์ และการประกอบอาชีพ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้ เป้าหมาย คือ 
ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแลต่อเนื่ อง และปรับเปลี่ ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ สามารถควบคุ ม  ป้ องกั น 
ภาวะแทรกซ้อนได้3,4 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2558). ค าแนะน าส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
พ.ศ. 2558.  กรุงเทพฯ:  ทาเคดา (ประเทศไทย) จ ากัด. 

2. เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์. (2556). ต าราแนวปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ ์ มหาวิทยาลัย. 

3. บุปผาสวรรค์ อุดมพืชน์. (2563). การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับภาวะไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทาง ช่องท้องแบบฉุกเฉิน. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี; 3(3):221-37. 

4. Corciulo, R., & Corciulo, S. (2017). The peritoneal ultrafiltration in patients with cardio-renal 
disease. Giornale Italiano di  Nefrologia: Organo Ufficiale Della Societa Italiana di 
Nefrologia, 34(Suppl 69), 86-103. 

5, ศรินยา พลสิงห์ชาญ. (2558). การปรับตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร. 
วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่  บัณฑิ ตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 



102
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน 
(Cholangiocarcinoma c Endoscopic retrograde cholangio pancreatography of the 

biliary duct :ERCP) พ.ศ.2565 :กรณีศึกษา 2 รายเปรียบเทียบกัน 
Nursing care of patients with cholangiocarcinoma undergoing endoscopic examination of the 
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ABSTRACT 

 Case studied Nursing care of patients with cholangiocarcinoma undergoing endoscopic 
examination of the biliary tract and pancreas (Cholangiocarcinoma c Endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography of the biliary duct :ERCP) 2022 : two case studies comparing. Aimed to study the nursing 
care of patients with cholangiocarcinoma undergoing endoscopic examination of the biliary tract and 
pancreas. Study of 2 patients admitted to Chum Phae Hospital. by collecting data from medical records 
Interviews with patients and relatives The comparative data were analyzed according to 11 Gordon's 
health schemes. Plan nursing operations using the nursing process. 
 Result:  Comparison of the two case studies Case Study 1: A Thai male, aged 72 years, 2 days 
before coming to the hospital. Severe abdominal pain, yellow eyes, very dark urine, fever. Doctor 
diagnosed Liver mass c CHCA Case 2, Thai woman, 83 years old, 1 day before coming to the hospital, 
patient with severe abdominal pain, yellow eye, doctor gave diagnosis. Cholangitis R/O CHCA After CT, 
the doctors diagnosed with CHCA, both underwent endoscopic examination of the biliary tract (ERCP). 
Both patients had the same 9 nursing diagnoses, but had the same clinical diagnosis. the difference is 
preoperative period The second case study had more than one item and the postoperative period. Case 
Study 1 had more than one patient receiving care. Nurse problem 6 (1st case), 7,8 (both 2 cases) solved 
the problem. As for other problems patients received treatment until symptoms abated. Doctors 
allowed him to go home, but were scheduled to follow up for another week in patient 1 and two weeks 
in patient 2. Follow-up appointments. found that the patient looked refreshed Follow instructions well, 
caregivers cooperate well in caring for patients. 
 Conclusion: This case study illustrates the process of caring for cholangiocarcinoma patients who 
undergo biliary and pancreatic endoscopy at the preoperative stage. During surgery and after surgery 
according to the close standards of operating room nurses Patients return to family life. society according 
to self 
 Keywords : Cholangiocarcinoma, biliary tract and pancreas endoscopy, Gordon's 11 health schemes, 
nursing practice using process nursing. 
 
บทน้า 
 การส่องกล้อง ERCP เป็นวิธีการมาตรฐานที่ใช้
ในการตรวจประเมินและรักษาโรคระบบทางเดินน ้าดี
และตับอ่อนโดยการใช้กล้องส่องตรวจร่วมกับเครื่อง
เอ็กซเรย์ระบบ Fluoroscope โดยการถ่ายภาพรังสีซึ่ง
ช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาเกิดการอุดตันของท่อ
น ้าดีซึ่งอาจจะเป็นจากท่อน ้าดีตีบชนิดที่เป็นมะเร็งหรือ

ชนิดที่ไม่ใช่มะเร็ง หรือท่อน ้าดีอุดตันจากนิ่ว ท้าให้เกิด
ดีซ่าน(ตัวเหลืองตัวเหลือง) หรืออาการปวดท้องรวมทั ง
ตับอ่อนอักเสบหรือการติดเชื อในทางเดินน ้าดี การส่อง
กล้อง ERCP จึงมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยและรักษา
โรคที่เกี่ยวกับระบบท่อน ้าดีและตับอ่อน1 
 ถึงแม้หัตถการ ERCP จะถูกน้ามาใช้ ในการ
วินิจฉัยหรือรักษาโรคระบบทางเดินน ้าดีและตับอ่อน
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มากขึ นแต่ด้วยวิธีการที่ใช้ในขณะท้าหัตถการอาจส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นได้ ที่พบได้บ่อยคือ ตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) ท่อน ้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน (acute cholangitis) ลมในช่องท้องจากการ
ใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ขณะฟลูโอโรสโคป  (air 
insufflation) ส่งผลให้ผู้ป่วยประสบกับอาการปวดท้อง  
แน่นอืดท้องหลังการท้า ERCP ได้ มีการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหลัง
ท้า ERCP มีร้อยละ 2.1 ถึง 24.42 และยังมีการศึกษา
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดท่อทางเดินน ้าดีอักเสบหลัง
การท้า ERCP ร้อยละ 2.4 (Chen et at., 2018) จาก
การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาเข้า รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2562-2564 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การท้าหัตถการ ERCP จ้านวน 117,254 และ637 ราย 
ซึ่งเป็นหัตถการที่มีจ้านวนมากใน 5 ล้าดับแรกของห้อง
ผ่าตัด จากข้อมูลพบว่าการท้าหัตถการ ERCP มี
แนวโน้มสูงขึ น เรื่อย ๆ และพบภาวะแทรกซ้อนสูงขึ น
ตามมา ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยได้แก่ มีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร เกิดการทะลุของล้าไส้ อาการ
ปวดท้อง และติดเชื อตามล้าดับ ซึ่งพบอุบัติการณ์ในปี 
2562-2564 พบร้อยละ 2.56, 2.36,1.25 ที่พบมากที่สุด
คือ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร รองลงมาคือ 
อาการปวดท้อง ภาวะติดเชื อและล้าไส้ทะลุ ซึ่งจากการ
วิเคราะห์สาเหตุ ร้อยละ39 เกิดจากพยาธิสรีรภาพของ
โรคระบบทางเดินอาหาร ที่มีความยุ่งยากในการสอดใส่
อุปกรณ์ ความรู้ความสามารถของพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด
และส่งเครื่องมือ ที่ต้องวางแผนการจัดเตรียมเครื่องมือ
อย่างถูกต้องเพียงและพร้อมใช้งานในขณะท้าผ่าตัดราย
นั น ๆ ขณะท้าผ่าตัดพยาบาลส่งเครื่องมือต้องมีความรู้
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
อาหาร ขั นตอนการผ่าตัดและการส่งเครื่องมือที่ถูกต้อง
ตามขั นตอนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดและ
ความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วย ทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย
ทุกหน่วยงานก็มีความส้าคัญ ผู้ป่วยทุกรายมีความวิตก
กังวลต่อการหัตถการที่ไม่คุ้นเคย3,4,5  และจากการสุ่ม

สัมภาษณ์ผู้ป่วย จ้านวน 32 ราย (ร้อยละ 5) เรื่องความ
ต้องการของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารโรงพยาบาล
ชุมแพ พบว่า ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการส่อง
กล้องทางเดินอาหาร ระยะเวลาที่แพทย์ใช้ส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร ความรู้สึกตัวขณะได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร การเตรียมตัวก่อนได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร การปฏิบัติตัวภายหลังรับการส่องกล้อง
ทา ง เ ดิ นอ าห า ร  ตลอดจนข้ อค ว ร ระวั ง แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้จากการส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร ดังนั นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการท้าหัตถการ 
ERCP เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้รับมาใช้เป็นข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วยรายต่อ ๆไปให้มีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลรักษาและกระบวนการ
พยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่องกล้อง
ต ร ว จ รั ก ษ า ท า ง เ ดิ น น ้ า ดี แ ล ะ ตั บ อ่ อ น 
( Cholangiocarcinoma c Endoscopic retrograde 
cholangio pancreatography of the biliary duct 
:ERCP) จ้านวน 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ ข้อมูลผู้ป่วย ๕ อันดับโรคแรก 
ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ย้อนหลัง 3 
ปี 
 2.  เลือกศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
รักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน (Cholangiocarcinoma 
c Endoscopic retrograde cholangio pancreatography 
of the biliary duct: ERCP) เนื่ องจากเป็ นกลุ่ ม
หัตถการที่ส้าคัญและเป็นเทคโนโลยีใหม่ ของห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลชมุแพ 
 3. ขออนุมัติหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  และ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ในการศึกษาและเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  
โรคมะเร็งท่อน ้าดี  กายวิภาค และสรีรวิทยาของระบบ
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มากขึ นแต่ด้วยวิธีการที่ใช้ในขณะท้าหัตถการอาจส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นได้ ที่พบได้บ่อยคือ ตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) ท่อน ้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน (acute cholangitis) ลมในช่องท้องจากการ
ใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ขณะฟลูโอโรสโคป  (air 
insufflation) ส่งผลให้ผู้ป่วยประสบกับอาการปวดท้อง  
แน่นอืดท้องหลังการท้า ERCP ได้ มีการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหลัง
ท้า ERCP มีร้อยละ 2.1 ถึง 24.42 และยังมีการศึกษา
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดท่อทางเดินน ้าดีอักเสบหลัง
การท้า ERCP ร้อยละ 2.4 (Chen et at., 2018) จาก
การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาเข้า รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2562-2564 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การท้าหัตถการ ERCP จ้านวน 117,254 และ637 ราย 
ซึ่งเป็นหัตถการที่มีจ้านวนมากใน 5 ล้าดับแรกของห้อง
ผ่าตัด จากข้อมูลพบว่าการท้าหัตถการ ERCP มี
แนวโน้มสูงขึ น เรื่อย ๆ และพบภาวะแทรกซ้อนสูงขึ น
ตามมา ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยได้แก่ มีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร เกิดการทะลุของล้าไส้ อาการ
ปวดท้อง และติดเชื อตามล้าดับ ซึ่งพบอุบัติการณ์ในปี 
2562-2564 พบร้อยละ 2.56, 2.36,1.25 ที่พบมากที่สุด
คือ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร รองลงมาคือ 
อาการปวดท้อง ภาวะติดเชื อและล้าไส้ทะลุ ซึ่งจากการ
วิเคราะห์สาเหตุ ร้อยละ39 เกิดจากพยาธิสรีรภาพของ
โรคระบบทางเดินอาหาร ที่มีความยุ่งยากในการสอดใส่
อุปกรณ์ ความรู้ความสามารถของพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด
และส่งเครื่องมือ ที่ต้องวางแผนการจัดเตรียมเครื่องมือ
อย่างถูกต้องเพียงและพร้อมใช้งานในขณะท้าผ่าตัดราย
นั น ๆ ขณะท้าผ่าตัดพยาบาลส่งเครื่องมือต้องมีความรู้
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
อาหาร ขั นตอนการผ่าตัดและการส่งเครื่องมือที่ถูกต้อง
ตามขั นตอนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดและ
ความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วย ทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย
ทุกหน่วยงานก็มีความส้าคัญ ผู้ป่วยทุกรายมีความวิตก
กังวลต่อการหัตถการที่ไม่คุ้นเคย3,4,5  และจากการสุ่ม
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พยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่องกล้อง
ต ร ว จ รั ก ษ า ท า ง เ ดิ น น ้ า ดี แ ล ะ ตั บ อ่ อ น 
( Cholangiocarcinoma c Endoscopic retrograde 
cholangio pancreatography of the biliary duct 
:ERCP) จ้านวน 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ ข้อมูลผู้ป่วย ๕ อันดับโรคแรก 
ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ย้อนหลัง 3 
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 2.  เลือกศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
รักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน (Cholangiocarcinoma 
c Endoscopic retrograde cholangio pancreatography 
of the biliary duct: ERCP) เนื่ องจากเป็ นกลุ่ ม
หัตถการที่ส้าคัญและเป็นเทคโนโลยีใหม่ ของห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลชมุแพ 
 3. ขออนุมัติหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  และ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ในการศึกษาและเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  
โรคมะเร็งท่อน ้าดี  กายวิภาค และสรีรวิทยาของระบบ

ที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของโรค/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรค อาการและอาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค 
และการส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน
( Cholangiocarcinoma c Endoscopic retrograde 
cholangio pancreatography of the biliary duct 
:ERCP)   
 5 .  ศึ กษาผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษาตามขั นตอน
กระบวนการพยาบาล ดังนี  
        5.1 ประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  โดยใช้
แนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
ตับและท่อน ้าดี ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปรับปรุง
ครั งที่  2 (2559) บูรณาการกับแบบแผนสุขภาพ 
ประกอบด้วย  1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลพื นฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่  อาการส้าคัญที่มา
โรงพยาบาลประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อม 3) ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วย (11 แบบแผนของกอร์ดอน) 4) การประเมิน
สภาพร่างกายตามระบบ ได้แก่ 4.1) สภาพทั่วไป 4.2) 
สัญญาณชีพ  น ้าหนัก  ส่วนสูง  ค่า BMI  ระดับความ
รู้สึกตัว (GCS) (ถ้ามี) 4.3) ผิวหนัง ศีรษะ ใบหน้า เล็บ 
ตา หู จมูก ปาก คอ ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบต่อม
น ้าเหลือง 5) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ พร้อมทั งแปลผลการตรวจ  6) 
แผนการรักษาของแพทย์ 7) ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา และ 8) สรุปอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย การรักษาพยาบาลที่ได้รับ  
 5.2 วินิจฉัยการพยาบาล 
 5.3 แผนการพยาบาล  
 5.4 ปฏิบัติการพยาบาล 
 5.5 ประเมินผลการพยาบาล และแก้ไขปรับปรุง
แผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง                            

 6. สรุปผลการศึกษา ปัญหา อุปสรรค 
 7. เสนอผลการศึกษาต่อหัวหน้ากลุ่มภารกิจการ
พยาบาลและทีมการพยาบาล 
 8. จัดท้าผลงานวิชาการ 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 72 ปี เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมแพวันที่ 28 เมษายน 2565 
1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดจุกแน่นท้อง 
ปัสสาวะมีสีเข้มมากขึ น มีไข้ต่้า ๆ 2 วันก่อนมา ปวดจุก
แน่นท้องมาก ซื อยามารับประทานเอง อาการไม่ทุเลา
จึงมาโรงพยาบาล ได้ยาไปรับประทานที่บ้าน แพทย์นัด
ท้า CT 1 สัปดาห์ ผล CT พบ Liver mass แพทย์ให้
การวินิจฉัย Liver mass c CHCA และรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ดูแลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml.iv drip 80 
ml/hrดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Plasil 10 mg iv q 8 hr., 
Vitamin K 10 mg. iv OD x 3 day , Ceftriasone  2 
gm iv OD, Omepazole 40 mg iv OD, NPO AMN 
ตามแผนการรักษา Set OR ERCP c GA ในวันที่  2 
พฤษภาคม 2565  ได้ติดตามเยี่ยมก่อนท้าหัตถการที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม จากการสังเกตและพูดคุย ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวล ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อธิบายขั นตอน
การรักษาและขั นตอนการตรวจ  ERCP พอสังเขป 
แนะน้าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจ ERCP ตรี
ยมผู้ป่วยให้พร้อมทั งร่างกายและจิตใจ แจ้งข้อมูล วัน
และเวลาตรวจส่องกล้องให้ผู้ป่วยรับทราบ เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยจนคลายความวิตกกังวล  น้าผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัดตามวันเวลาที่ก้าหนด แพทย์พิจารณาท้า 
EUB c ERCP c EST c Dilate CBD c insertion stent 
PD&CBD ขณะท้าหัตถการผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใด 
ๆ ย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยใน  ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้ เรื่ อง สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั งต่อนาที ความดันโลหิต137/88 
มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดท้อง ประเมินความปวดได้
ระดับ 5  ดูแลให้ ประเมินอาการไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ให้ 



106
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

BD 1:1 300 ml x 3 มื อ ผู้ ป่ วยดู ดกิน เอง วั นที่  5 
พฤษภาคม 2565 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดแน่นท้อง มีไข้ 
38.1-38.9 องศาเซลเซียส ผล serum amylase 122 
U/L แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะท่อน ้าดีและตับอ่อน
อักเสบจากการท้าหัตถการ ERCP  ให้ off Ceftriasone  
2 gm iv OD off Meroprenam 1 gm iv q 8 hr เปลี่ยน
ให้เป็น Fortum 2 gm iv q 8 hr. และ Metronidazole 
500 mg iv drip q 8 hr off ยาทั ง 2 ชนิ ดนี วั นที่  8  
พฤษภาคม 2565 ผู้ป่วยยังมี ไข้  ผล WBC 11,750 
cells/uL H/C x 2 specimen No growth  แพทย์
เปลี่ยนเป็น ให้  Meroprenam 2 gm iv stat then 1 
gm q 8 hr ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct 25% ให้  PRC 1 u 
หลังให้เลือด Hct 34% ส่งตรวจ H/C 2 ขวด ผล No 
growth ทั ง 2 ขวด ผู้ป่วยยังมีตา ตัวเหลือง ถ่าย
อุจจาระล้าบาก ปวดท้อง Total bilirubin 4.0 mg/dl(
ค่าปกติ  0.3-1.5)ALP 315 U/L(ค่าปกติ  35-110) 
AST82 U/L(ค่าปกติ 0-40) ALT 24 U/L (ค่าปกติ0-35)  
ได้  Lactolose 30 ml oral hs แพทย์  ค่ า  K =3.26 
mmol/L  Na 130 mmol/L ดูแลให้  0.9 %% NaCl 
1,000 ml.+Kcl 40 MEq iv drip 80 ml/hr  set ERCP 
c remove stent c Dilate CBD c biopsy CBD c 
biliary stent insetion วั นที่  9  พฤษภาคม 2565  
ผู้ป่วยตาตัวเหลืองลดลงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
วันที่  11 พฤษภาคม 2565 Total bilirubin 3.26 
mg/dl ALP 273 U/L  AST75 U/L ALT 18 U/L  ค่ า 
K =3.56 mmol/L  Na 137 mmol/L ผู้ ป่ วยยั งมี ไข้  
อุณหภูมิ 37.8-38.4 องศาเซลเซียส ปวดแน่นท้อง 
คลื่นไส้อาเจียน ให้ยา Meroprenam  1 gm  iv q 8 hr  
pethidine 30 mg iv prn q 6 hr Plasil 10 mg ivq 8 
hr  ให้  Acetar  1,000 ml. iv drip 100 ml/ ตาม
แผนการรักษาoff ยาฉีดและ IV fluid ได้  วันที่  17 
พฤษภาคม ผู้ป่วยดีขึ นตามล้าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 ได้ยา paracetamol 
(500 mg ) 1 tab oral prn q 6 hr, lactulose 30 ml 

oral hs x 1 wk นัดตรวจติดตาม 1 สัปดาห์  รวมรักษา
ตัวในโรงพยาบาลชุมแพ 19 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 83 ปี มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพวันที่ 9 พฤษภาคม 2565  
3 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยปวดจุกแน่นท้อง ถ่าย
เหลว 7-8 ครั ง ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลภูผาม่าน 
ได้ยาไปรับประทานที่บ้าน 1 วันก่อนมามีอาการปวดจุก
แน่นท้องมาก ตัว ตาเหลือง ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภูผา
ม่านและได้รับการส่งต่อมาโรงพยาบาลชุมแพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ Total bilirubin 22.5 mg/dl 
(ค่าปกติ 0.3-1.5)Direct  bilirubin 21.5 mg/dl (ค่า
ปกติ 0.0-0.3) ALP 944 U/L(ค่าปกติ 35-110) AST206 
U/L (ค่าปกติ 0-40) ALT 62 U/L (ค่าปกติ0-35)  แพทย์
ให้การวินิจฉัย Cholangitis R/O CHCA แรกรับผู้ป่วย
หายใจหอบ เหนื่อย 24 ครั งต่อนาที O2sat 78-88 % 
ผล serum lactase 1.3 mmol/L(ค่าปกติ0.5-2.2) H/C 
x 2 specimen No growth ดู แ ล ใ ห้  HHHF flow 
30lit/min Fio2 0.4  off ได้วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 
ให้ O2 canular 3 lit/min off ได้วันที่ 12 พฤษภาคม 
2565 O2 sat 98-99% ดูแลให้  Meroprenam 2 gm 
stat then 1 gm iv q 8 hr Omepazole 40 mg iv OD 
ค่ า  K 3.07 mmol/L  Vitamin K 10 mg.iv OD x 3 
day , ดูแลให้ได้รับ 0.9 %% NaCl 1,000 ml.+Kcl 40 
MEq iv drip 80 ml/hr  บ่นปวดจุกแน่นท้องประเมิน
ความปวดได้ระดับ 7 ดูแลให้ pethidine 30 mg iv prn 
q 6 hr ส่ ง  CT Whole abdomen  ผล  CT แพทย์
วินิจฉัยเป็น CHCA มีภาวะซีด Hct 25% ให้ PRC 1 u 
หลังให้ Hct 35% ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่ องจากเป็นผู้ สู งอายุ และอ่อนเพลีย วันที่  18 
พฤษภาคม 2565 แพทย์  set ERCP under GA ได้
ติดตามเยี่ยมก่อนท้าหัตถการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม จาก
การสังเกตและพูดคุย ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค อธิบายขั นตอนการรักษาและขั นตอนการ
ตรวจ ERCP พอสังเขป แนะน้าการปฏิบัติตัวค่อนและ
หลังการตรวจ ERCP เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั งร่างกาย
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BD 1:1 300 ml x 3 มื อ ผู้ ป่ วยดู ดกิน เอง วั นที่  5 
พฤษภาคม 2565 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดแน่นท้อง มีไข้ 
38.1-38.9 องศาเซลเซียส ผล serum amylase 122 
U/L แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะท่อน ้าดีและตับอ่อน
อักเสบจากการท้าหัตถการ ERCP  ให้ off Ceftriasone  
2 gm iv OD off Meroprenam 1 gm iv q 8 hr เปลี่ยน
ให้เป็น Fortum 2 gm iv q 8 hr. และ Metronidazole 
500 mg iv drip q 8 hr off ยาทั ง 2 ชนิ ดนี วั นที่  8  
พฤษภาคม 2565 ผู้ป่วยยังมี ไข้  ผล WBC 11,750 
cells/uL H/C x 2 specimen No growth  แพทย์
เปลี่ยนเป็น ให้  Meroprenam 2 gm iv stat then 1 
gm q 8 hr ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct 25% ให้  PRC 1 u 
หลังให้เลือด Hct 34% ส่งตรวจ H/C 2 ขวด ผล No 
growth ทั ง 2 ขวด ผู้ป่วยยังมีตา ตัวเหลือง ถ่าย
อุจจาระล้าบาก ปวดท้อง Total bilirubin 4.0 mg/dl(
ค่าปกติ  0.3-1.5)ALP 315 U/L(ค่าปกติ  35-110) 
AST82 U/L(ค่าปกติ 0-40) ALT 24 U/L (ค่าปกติ0-35)  
ได้  Lactolose 30 ml oral hs แพทย์  ค่ า  K =3.26 
mmol/L  Na 130 mmol/L ดูแลให้  0.9 %% NaCl 
1,000 ml.+Kcl 40 MEq iv drip 80 ml/hr  set ERCP 
c remove stent c Dilate CBD c biopsy CBD c 
biliary stent insetion วั นที่  9  พฤษภาคม 2565  
ผู้ป่วยตาตัวเหลืองลดลงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
วันที่  11 พฤษภาคม 2565 Total bilirubin 3.26 
mg/dl ALP 273 U/L  AST75 U/L ALT 18 U/L  ค่ า 
K =3.56 mmol/L  Na 137 mmol/L ผู้ ป่ วยยั งมี ไข้  
อุณหภูมิ 37.8-38.4 องศาเซลเซียส ปวดแน่นท้อง 
คลื่นไส้อาเจียน ให้ยา Meroprenam  1 gm  iv q 8 hr  
pethidine 30 mg iv prn q 6 hr Plasil 10 mg ivq 8 
hr  ให้  Acetar  1,000 ml. iv drip 100 ml/ ตาม
แผนการรักษาoff ยาฉีดและ IV fluid ได้  วันที่  17 
พฤษภาคม ผู้ป่วยดีขึ นตามล้าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 ได้ยา paracetamol 
(500 mg ) 1 tab oral prn q 6 hr, lactulose 30 ml 

oral hs x 1 wk นัดตรวจติดตาม 1 สัปดาห์  รวมรักษา
ตัวในโรงพยาบาลชุมแพ 19 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 83 ปี มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพวันที่ 9 พฤษภาคม 2565  
3 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยปวดจุกแน่นท้อง ถ่าย
เหลว 7-8 ครั ง ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลภูผาม่าน 
ได้ยาไปรับประทานที่บ้าน 1 วันก่อนมามีอาการปวดจุก
แน่นท้องมาก ตัว ตาเหลือง ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภูผา
ม่านและได้รับการส่งต่อมาโรงพยาบาลชุมแพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ Total bilirubin 22.5 mg/dl 
(ค่าปกติ 0.3-1.5)Direct  bilirubin 21.5 mg/dl (ค่า
ปกติ 0.0-0.3) ALP 944 U/L(ค่าปกติ 35-110) AST206 
U/L (ค่าปกติ 0-40) ALT 62 U/L (ค่าปกติ0-35)  แพทย์
ให้การวินิจฉัย Cholangitis R/O CHCA แรกรับผู้ป่วย
หายใจหอบ เหนื่อย 24 ครั งต่อนาที O2sat 78-88 % 
ผล serum lactase 1.3 mmol/L(ค่าปกติ0.5-2.2) H/C 
x 2 specimen No growth ดู แ ล ใ ห้  HHHF flow 
30lit/min Fio2 0.4  off ได้วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 
ให้ O2 canular 3 lit/min off ได้วันที่ 12 พฤษภาคม 
2565 O2 sat 98-99% ดูแลให้  Meroprenam 2 gm 
stat then 1 gm iv q 8 hr Omepazole 40 mg iv OD 
ค่ า  K 3.07 mmol/L  Vitamin K 10 mg.iv OD x 3 
day , ดูแลให้ได้รับ 0.9 %% NaCl 1,000 ml.+Kcl 40 
MEq iv drip 80 ml/hr  บ่นปวดจุกแน่นท้องประเมิน
ความปวดได้ระดับ 7 ดูแลให้ pethidine 30 mg iv prn 
q 6 hr ส่ ง  CT Whole abdomen  ผล  CT แพทย์
วินิจฉัยเป็น CHCA มีภาวะซีด Hct 25% ให้ PRC 1 u 
หลังให้ Hct 35% ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่ องจากเป็นผู้ สู งอายุ และอ่อนเพลีย วันที่  18 
พฤษภาคม 2565 แพทย์  set ERCP under GA ได้
ติดตามเยี่ยมก่อนท้าหัตถการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม จาก
การสังเกตและพูดคุย ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค อธิบายขั นตอนการรักษาและขั นตอนการ
ตรวจ ERCP พอสังเขป แนะน้าการปฏิบัติตัวค่อนและ
หลังการตรวจ ERCP เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั งร่างกาย

และจิตใจ แจ้งข้อมูล วันและเวลาตรวจส่องกล้องให้
ผู้ป่วยรับทราบ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนคลาย
ความวิตกกังวล  น้าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดตามวันเวลาที่
ก้าหนด แพทย์พิจารณาท้า ERCP c EST c Dilate CBD 
c insertion stent PD&CBD ขณะท้าหัตถการผู้ป่วยไม่
มีอาการผิดปกติ ใด ๆ ย้ ายผู้ ป่ วยกลับหอผู้ป่ วย
ศัลยกรรม  ได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ซักถามเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ปวดแน่นท้อง 
ประเมินความปวดได้ระดับ 5 คลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วย
ไ ด้ รั บ 0 . 9 % NSS 1,000 ml  iv drip 80 ml/hr 
pethidine 30 mg iv prn q 6 hr Plasil 10 mg ivq 8 

hr  Meroprenam  1 gm iv q 8 hr Omepazole 40 
mg iv ODประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 
ครั งต่อนาที ความดันโลหิต 129/88 มิลลิเมตรปรอท 
O2sat 96 % O2 canular 3 lit/min O2 sat 98-99% 
วันที่ 20 พฤษภาคม 2564 อาการปวดท้องเริ่มทุเลาลง 
ระดับความปวดอยู่ที่ 2-3 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
ในวันที่  22 พฤษภาคม 2565 ได้ยา paracetamol 
(500 mg ) 1 tab oral prn q 6 hr, Losec 1x2 oral 
pc x20 เม็ด นัดตรวจติดตาม 2 สัปดาห์ LFT ก่อนพบ
แพทย์ รวมรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมแพ 13 วัน 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะก่อนผ่าตัด 1. เสี่ยงต่อภาวะร่างกาย 
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซและ
การระบายอากาศลดลง  
 

1. ดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ให้ 
HHHF flow 30 lit/min Fio2 0.4 หลังoff ให้ O2 canular 3 lit/min 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วยเมื่อแรกรับ ประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสา่ย ผิวเขียวคล ้า  
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั ง ทุก 30 นาที 4 ครั งและทุก 1 ช่ัวโมง 
4 ครั ง รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติได้แก่ ชีพจรเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตตก หายใจผิดปกติ 
4. ดูแลอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติด้วยการห่มผ้าเพื่อให้ร่างกาย
อบอุ่น 
5. ดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
6. On EKG monitor,วัดออกซิเจนปลายนิ วทุก 1 ช่ัวโมง 
7. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาและเปลี่ยนท่านอนทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อให้
ปอดขยายตัวได้ดี 
8. ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบาย 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ ป่ วยสามารถ off HHHF flow 30lit/min Fio2 0.4  off ได้ วั นที่  10 
พฤษภาคม 2565 ให้  O2 canular 3 lit/min แทน และoff ได้วันที่  12 
พฤษภาคม 2565 O2 sat 98-99% 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ

2.วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติ

1. ให้ค้าแนะน้า เตรียมความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจโดย 1 วันก่อน
ผ่าตัดต้องท้าความสะอาดร่างกาย อาบน้า สระผม ตัดเล็บ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ปฏิบัติตัวก่อนการส่อง
กล้องตรวจรักษาท่อน ้าดี
และตับอ่อน (ERCP) 

ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
รักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน 
(ERCP) 

2. งดน ้างดอาหารอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันเศษอาหารในกระเพาะ
ส้าลักเข้าหลอดลมเวลาดมยา 
3. ดู แลให้ ได้ รั บสารน ้ า0.9% NaCl 1,000 ml.iv drip 80 ml/hr ตาม
แผนการรักษา 
4. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ข้อมูลให้
ค้าแนะน้าต่าง ๆ ดังนี  
     4.1 การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลของ
การผ่าตัด วิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เช่นการเตรียมท้า
ความสะอาดร่างกาย การงดน ้างดอาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อให้
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการรักษา 
     4.2 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดโดยอธิบายเหตุผล 
ประโยชน์และสาธิตวิธีการท้าให้ผู้ป่วยฝึกหัดท้าก่อนผ่าตัดในเรื่องของการ
หายใจเข้าช้า ๆ และหายใจออกยาว การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออก
ก้าลังขาทั ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่านอนโดยเน้นให้ผู้ป่วย
เริ่มท้าทันทีที่ รู้ สึกตัวหลั งผ่าตัดและท้าทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรับทราบแนวทางการรักษา ให้ความร่วมมือดี 

2. ไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแน่นท้อง 

3. ไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแน่นท้อง 

1. จัดท่านอนศีรษะสูง 
2. ประเมินอาการปวด  
3. ดูแลให้ได้รับยาลดอาการปวดแน่นท้อง pethidine 30 mg iv prn q 6 hr 
ตามแผนการรักษา 
4. แนะน้ารับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 
5. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้องเป็นพัก ๆ ไม่ปวดมาก 

3. เกิดการคั่งของบิลิรู
บินในร่างกาย 

4. เกิดการคั่งของบิลิรูบิน
ในร่างกาย 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับภาวะดีซ่านว่าเกิดจากการอุดตัน
ก้อนมะเร็ง ท้าให้น ้าดีซึ่งมีสารบิลิรูบินกระจายไปทั่วตัว และในส่วนตาขาว 
ท้าให้มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง อุจจาระมีสีซีดเหมือนขี เถ้า โดยน ้าดีจะไป
สะสมที่ผิวหนังอาจท้าให้เกิดอาการคันได้ ซึ่งภาวะดีซ่านดังกล่าวจะหายไป 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องแล้วใส่ขดลวดที่ยาวประมาณ 5 
– 10 เซนติเมตร หรือ 2 – 4 นิ ว เข้าไปในท่อน ้าดีที่อุดตันเพื่อให้มีทาง
ระบายน ้าดีออกมา 
2. แนะน้าให้ผู้ป่วยตัดเล็บให้สั นและเรียบถ้ามีอาการคันตามผิวหนังเกาจะ
ได้ไม่เป็นแผล ควรหลีกเลี่ยงการใช้สบู่หรือแอลกอฮอล์ถูตัวเพราะจะท้าให้
ผิวหนังแห้งมากขึ น อาบน ้าด้วยสบู่ที่เป็นด่างอ่อนและทาด้วยโลช่ันจะท้าให้
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ปฏิบัติตัวก่อนการส่อง
กล้องตรวจรักษาท่อน ้าดี
และตับอ่อน (ERCP) 

ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
รักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน 
(ERCP) 

2. งดน ้างดอาหารอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันเศษอาหารในกระเพาะ
ส้าลักเข้าหลอดลมเวลาดมยา 
3. ดู แลให้ ได้ รั บสารน ้ า0.9% NaCl 1,000 ml.iv drip 80 ml/hr ตาม
แผนการรักษา 
4. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ข้อมูลให้
ค้าแนะน้าต่าง ๆ ดังนี  
     4.1 การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลของ
การผ่าตัด วิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เช่นการเตรียมท้า
ความสะอาดร่างกาย การงดน ้างดอาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อให้
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการรักษา 
     4.2 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดโดยอธิบายเหตุผล 
ประโยชน์และสาธิตวิธีการท้าให้ผู้ป่วยฝึกหัดท้าก่อนผ่าตัดในเรื่องของการ
หายใจเข้าช้า ๆ และหายใจออกยาว การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออก
ก้าลังขาทั ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่านอนโดยเน้นให้ผู้ป่วย
เริ่มท้าทันทีที่ รู้ สึกตัวหลั งผ่าตัดและท้าทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรับทราบแนวทางการรักษา ให้ความร่วมมือดี 

2. ไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแน่นท้อง 

3. ไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแน่นท้อง 

1. จัดท่านอนศีรษะสูง 
2. ประเมินอาการปวด  
3. ดูแลให้ได้รับยาลดอาการปวดแน่นท้อง pethidine 30 mg iv prn q 6 hr 
ตามแผนการรักษา 
4. แนะน้ารับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 
5. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้องเป็นพัก ๆ ไม่ปวดมาก 

3. เกิดการคั่งของบิลิรู
บินในร่างกาย 

4. เกิดการคั่งของบิลิรูบิน
ในร่างกาย 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับภาวะดีซ่านว่าเกิดจากการอุดตัน
ก้อนมะเร็ง ท้าให้น ้าดีซึ่งมีสารบิลิรูบินกระจายไปทั่วตัว และในส่วนตาขาว 
ท้าให้มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง อุจจาระมีสีซีดเหมือนขี เถ้า โดยน ้าดีจะไป
สะสมที่ผิวหนังอาจท้าให้เกิดอาการคันได้ ซึ่งภาวะดีซ่านดังกล่าวจะหายไป 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องแล้วใส่ขดลวดที่ยาวประมาณ 5 
– 10 เซนติเมตร หรือ 2 – 4 นิ ว เข้าไปในท่อน ้าดีที่อุดตันเพื่อให้มีทาง
ระบายน ้าดีออกมา 
2. แนะน้าให้ผู้ป่วยตัดเล็บให้สั นและเรียบถ้ามีอาการคันตามผิวหนังเกาจะ
ได้ไม่เป็นแผล ควรหลีกเลี่ยงการใช้สบู่หรือแอลกอฮอล์ถูตัวเพราะจะท้าให้
ผิวหนังแห้งมากขึ น อาบน ้าด้วยสบู่ที่เป็นด่างอ่อนและทาด้วยโลช่ันจะท้าให้
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ น 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
3. ไม่ถูตัวขณะอาบน ้าและถูตัวแรง ๆ แนะน้าให้ใส่เสื อผ้า ใช้ผ้าเช็ดตัวและ
ผ้าปูท่ีนอนนุ่ม เพื่อป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง 
4. ถ้ามีไข้สูงให้เช็ดตัวจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกเย็นและสบายขึ นและดูแลให้ยา
ลดไข้ paracetamol (500 mg ) 1 tab oral prn q 6 hr ตามแผนการรักษา 
5. แนะน้าให้ดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ 2 ลิตร ป้องกันผิวแห้งจากการขาดน ้า 
ช่วยขับน ้าดีออกทางปัสสาวะ 
6 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ นกระตุ้นให้ลุกเดินวันละหลาย ๆครั งเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของการนอนนาน ๆ 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินผลการพยาบาล 
    ผู้ป่วยตัดเล็บสั น คันตามผิวหนังเล็กน้อยๆไม่ได้ยาแก้คัน  สามารถนอน
พักผ่อนได้ หลังท้าหัตถการผล bilirubin, ALP, AST,ALT ลดลง 

ระยะขณะผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ 
ขณะท้าหัตถการ 

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน  
ต่าง ๆ ขณะท้าหัตถการ 

1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะท้าผ่าตัดทุก 5 นาที โดยเฝ้าระวังสังเกตอาการ
ผู้ป่วยเป็นระยะ รวมถึงการลงบันทึกทางการพยาบาล ถ้าผิดปกติให้รายงาน
แพทย์ทราบทันท ี 
2. เฝ้าระวังอาการขณะผ่าตัดที่แสดงถึงภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลงจากการเลือดออก เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าซีดและ
เย็น หากมีให้รีบรายงานแพทย์รับทราบเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทันที  
การประเมินผลการพยาบาล 
ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพื่อติดตามอาการทุก 5 
นาที พบว่าปกติและไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะสูญเสีย
เลือดมากผิดปกติ 

ระยะหลังผ่าตัด 
5. ท้องอืดและปวดแน่น
ท้องจากการใส่ลมในท้อง
ระหว่างการตรวจรักษา
ท่อน ้าดีและตับอ่อน
(ERCP) 

6. ท้องอืดและปวดแน่น
ท้องจากการใส่ลมในท้อง
ระหว่างการตรวจรักษาท่อ
น ้าดีและตับอ่อน(ERCP) 

1. ประเมินความปวดแน่นท้อง โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข 
(numeric rating scale) รวมทั งสังเกตความปวดจากสีหน้าและท่าทางของ
ผู้ป่วย 
2. ประเมินความรุนแรงของอาการท้องอืดโดยการสังเกต ตรวจร่างกาย ฟัง
เสียง bowel sound 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบสาเหตุของอาการท้องอืดและปวดแน่น
ท้องซึ่งเกิดจากลมที่แพทย์ใส่เข้าไปขณะส่องกล้องระหว่างการตรวจรักษา
ท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) และอาการจะหายไปได้เองเมื่อผู้ป่วยเรอหรือ
ผายลม 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการเคลื่อนไหวร่างกาย และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมี early ambulation ให้พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ ลุกนั่ง ลุกเดินเข้า
ห้องน ้า 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยเริ่มให้จิบน ้า เมื่อเริ่มจิบได้ดี ต่อไปให้รับประทานเป็น 
อาหารอ่อนย่อยง่ายตามล้าดับ แนะน้าให้หลีกเลี่ยงอาหารที่ย่อยยากและท้า
ให้มีก๊าซมาก เช่น อาหารมัน อาหารประเภทถั่ว น ้าอัดลม เป็นต้น 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
6. ประเมิน สังเกต สอบถามผู้ป่วยว่าสามารถเรอหรือการผายลมได้หรือไม่ 
ซึ่งเป็นอากรที่แสดงถึงมีการเคลื่อนไหวของล้า ไส้ 
7. ขจัดสิ่งกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ เป็นต้น 
8. ดูแลให้ได้รับยารับประทานหรือยา Lactulose 30 ml oral hs.ตาม
แผนการรักษาเพื่อให้ขับถ่ายได้ง่ายขึ น 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยทั ง 2 ราย ผายลมได้ อาการท้องอืดปวดแน่นท้องทุเลาลง ขับถ่ายอุ
จารระได้ทั ง 2 ราย  รายที่ 1 นัดตรวจติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์ รายที่ 
2 นัด 2 สัปดาห์ 

6. เกิดการติดเชื อของท่อ
น ้าดีและตับอ่อนเนื่อง
เนื อเยื่อทางเดินอาหาร
ถูกท้าลายระหว่างการ
ส่องกล้องตรวจ 

 1. ประเมินการติดเชื อโดยการวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 
ช่ัวโมง ถ้าอุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลให้ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอ 
ถ้าอุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอและถ้า
อุณหภูมิ > 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ ถ้าไข้ไม่ลด พิจารณา
ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2.  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ Ceftriasone  2 gm iv OD off 
แล้วให้ Meroprenam 1 gm iv q 8 hr หลังจากนั นเปลี่ยนให้เป็น Fortum 
2 gm iv q 8 hr. และ Metronidazole 500 mg iv drip q 8 hr 
3. ให้ข้อมูล อธิบาย ชี แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของการติดเชื อท่อน ้าดี
และตับอ่อนว่าหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 
อาจพบภาวะการติดเชื อในท่อน ้าดีหรือตับอ่อนอักเสบ เช่น มีไข้ ปวดแน่น
ท้องมาก เป็นต้นโดย ประมาณ 3-5 % ซึ่งส่วนใหญ่อาการจะเป็นไม่มาก 
4. ประเมินอาการผิดปกติที่ท้อง เช่น อาการปวดในช่องท้อง กดเจ็บ และ
ท้องแข็งตึง เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติดังกล่าวต้องรายงานแพทย์ทันท ี
5. ติดตามผลการเพาะเชื อและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงาน
แพทย์ทันท ีเมื่อพบความผิดปกติ 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ปัญหานี ได้รับการแก้ไขสิ นสุดวันที่ 15 พฤษภาคม 2565 

7. ภาวะไม่สมดุลของสาร
น ้าและเกลือแร่จากการ
คลื่นไส้อาเจียน 

7. ภาวะไม่สมดุลของสาร
น ้าและเกลือแร่จากการ
คลื่นไส้อาเจียน 

1. ดูแลให้ได้รับ0.9 %% NaCl 1,000 ml.+Kcl 40 MEq iv drip 80 ml/hr 
, Plasil 10 mg ivq 8 hr ตามแผนการรักษา 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง 
3. ประเมินภาวะขาดน ้าและเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์รวมทั งติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ปัญหานี ได้รับการแก้ไขสิ นสุด 
วันที่ 11 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 1 
วันที่ 13 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 2 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
6. ประเมิน สังเกต สอบถามผู้ป่วยว่าสามารถเรอหรือการผายลมได้หรือไม่ 
ซึ่งเป็นอากรที่แสดงถึงมีการเคลื่อนไหวของล้า ไส้ 
7. ขจัดสิ่งกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ เป็นต้น 
8. ดูแลให้ได้รับยารับประทานหรือยา Lactulose 30 ml oral hs.ตาม
แผนการรักษาเพื่อให้ขับถ่ายได้ง่ายขึ น 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยทั ง 2 ราย ผายลมได้ อาการท้องอืดปวดแน่นท้องทุเลาลง ขับถ่ายอุ
จารระได้ทั ง 2 ราย  รายที่ 1 นัดตรวจติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์ รายที่ 
2 นัด 2 สัปดาห์ 

6. เกิดการติดเชื อของท่อ
น ้าดีและตับอ่อนเนื่อง
เนื อเยื่อทางเดินอาหาร
ถูกท้าลายระหว่างการ
ส่องกล้องตรวจ 

 1. ประเมินการติดเชื อโดยการวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 
ช่ัวโมง ถ้าอุณหภูมิ > 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลให้ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอ 
ถ้าอุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอและถ้า
อุณหภูมิ > 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ ถ้าไข้ไม่ลด พิจารณา
ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2.  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ Ceftriasone  2 gm iv OD off 
แล้วให้ Meroprenam 1 gm iv q 8 hr หลังจากนั นเปลี่ยนให้เป็น Fortum 
2 gm iv q 8 hr. และ Metronidazole 500 mg iv drip q 8 hr 
3. ให้ข้อมูล อธิบาย ชี แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของการติดเชื อท่อน ้าดี
และตับอ่อนว่าหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 
อาจพบภาวะการติดเชื อในท่อน ้าดีหรือตับอ่อนอักเสบ เช่น มีไข้ ปวดแน่น
ท้องมาก เป็นต้นโดย ประมาณ 3-5 % ซึ่งส่วนใหญ่อาการจะเป็นไม่มาก 
4. ประเมินอาการผิดปกติที่ท้อง เช่น อาการปวดในช่องท้อง กดเจ็บ และ
ท้องแข็งตึง เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติดังกล่าวต้องรายงานแพทย์ทันท ี
5. ติดตามผลการเพาะเชื อและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงาน
แพทย์ทันท ีเมื่อพบความผิดปกติ 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ปัญหานี ได้รับการแก้ไขสิ นสุดวันที่ 15 พฤษภาคม 2565 

7. ภาวะไม่สมดุลของสาร
น ้าและเกลือแร่จากการ
คลื่นไส้อาเจียน 

7. ภาวะไม่สมดุลของสาร
น ้าและเกลือแร่จากการ
คลื่นไส้อาเจียน 

1. ดูแลให้ได้รับ0.9 %% NaCl 1,000 ml.+Kcl 40 MEq iv drip 80 ml/hr 
, Plasil 10 mg ivq 8 hr ตามแผนการรักษา 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง 
3. ประเมินภาวะขาดน ้าและเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์รวมทั งติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินผลการพยาบาล 
  ปัญหานี ได้รับการแก้ไขสิ นสุด 
วันที่ 11 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 1 
วันที่ 13 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 

8. มีโอกาสเกิดเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
เนื่องจากการส่องกล้อง 
ตรวจรักษาท่อน ้าดีและ 
ตับอ่อน (ERCP) 

8. มีโอกาสเกิดเลือดออกใน
ระบบทาง เดิ นอาหาร 
เนื่องจากการส่องกล้อง 
ตรวจรักษาท่อน ้าดีและ 
ตับอ่อน (ERCP) 

1. ดูแลวัดบันทึกสัญญาณชีพ และสังเกตอาการเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจบ่งชี ถึงภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เช่น ชีพ
จรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่้าลง ปลายมือปลายเท้าเย็น    เป็นต้น 
2. สังเกตลักษณะสี และปริมาณของเลือดที่ปนออกมากับน ้าลาย ซึ่งเป็นข้อ
บ่งชี ว่ายังมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน ้า งดอาหารทุกชนิดทางปาก เพื่อลดการท้างานของกระ
เพะอาหารและล้าไส้ซึ่งถ้ามีการท้างานของกระเพาะอาหาร และล้าไส้มาก
ขึ น อาจท้าให้เลือดออกมากขึ นได้ 
4. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ Acetar  1,000 ml. iv drip 100 ml/(ผู้ป่วยรายที่1) 
0.9% NSS 1,000 ml  iv drip 80 ml/hr(ผู้ป่วยรายที่2)    
ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อเพิ่มปริมาณสารน ้าในระบบไหลเวียน
โลหิต เพื่อ ป้องกันการเกิดภาวะช็อก 
5. ดูแลให้ยา Omepazole 40 mg iv OD ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งการที่ร่างกายหลั่งกรดมากอาจท้า
ให้เกิดแผลและมีเลือดออกมากขึ นได้ 
6. ดูแลให้ได้รับยา Vitamin K 10 mg. iv OD x 3 day,ให้ PRC 1 u 
7. ติดตามผลการตรวจความเข้มข้นของเลือดทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อ 
ประเมินการสูญเสียเลือดและวางแผนให้การรักษาต่อไป และรายงานอาการ
ของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบในทันที เมื่อพบความผิดปกติ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ปัญหานี ได้รับการแก้ไขสิ นสุด 
วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 1 
วันที่ 13 พฤษภาคม 2565 ในผู้ป่วยรายที่ 2  

9 มี ค วามวิ ตกกั ง วล
เนื่องจากขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลังได้รับ
การส่องกล้องตรวจท่อ
น ้าดีและตับอ่อน(ERCP) 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

9. มี ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังได้รับการ
ส่องกล้องตรวจท่อน ้ าดี
และตับอ่อน(ERCP) และ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
2. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลักD-E-M-E-T-H-O-D 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน ้าดี ถึงสาเหตุ อาการ การ รักษา
ข้อดี ข้อเสีย ของการรักษาแต่ละชนิดและข้อจ้ากัดของผู้ป่วยแต่ ละราย 
การรักษาที่มีคือการผ่าตัด การใส่ท่อระบายน ้าดี การรักษาด้วยเคมีบ้าบัด
รวมถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
E : Environment 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาดปราศจากฝุ่น/ควันเพื่อป้องกันการติด
เชื อเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งมีภูมิต้านทานโรคต่้าติดเชื อได้ง่าย 
M: Medication 
-แนะน้าการรับประทานยาที่ได้รับกลับบ้านตามแผนการรักษา 
T : Treatment 
-อธิบายชนิดการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
-สังเกตอาการ ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ นได้ เช่น 
อาการปวดแน่นท้องมากขึ น ตาตัวเหลืองมากขึ น การติดเชื อ ปวดท้อง มีไข้ 
เบื่ออาหาร น ้าหนักลด ควรรีบพบแพทย์ทันท ี
H : Health 
-แนะน้าให้ผู้ป่วยดูแลรักษาความสะอาดทั่วไปของร่างกาย 
-ไม่ควรให้มีอาการท้องผูก ควรรับประทาน ผัก ผลไม้ เป็นประจ้า 
-แนะน้าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงยกของหนักไม่เกิน 5กิโลกรัม ห้ามเล่นกีฬาที่ต้อง
กระโดด 
- การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ ซึ่งไม่มีข้อจ้ากัดแต่ขึ นอยู่กับผู้ป่วย
สามารถท้าได้ และแนะน้า ให้พักเมื่อรู้สึกว่าเริ่มเหนื่อย 
Outpatient Referral 
-แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั ง 
-ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-แนะน้าญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเสริมพลังอ้านาจทางด้าน
จิตใจท้าให้ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ ง อีกทั งยังช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสุขตามอัตภาพในระยะท้ายของชีวิต 
-แนะน้าให้ความรู้เรื่องการดูแลทางเลือกแบบประคับประคอง 
เน้นย ้า ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าของแพทย์และมาตรวจตามนัด 
รับประทานอาหรและยาตามที่แพทย์สั่ง 
D: Diet 
-หลังได้รับการส่องกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อน หลีกเลี่ยงการดื่มน ้าอุ่น
หรืออาหารร้อน ๆในช่วง 2-3 วันแรกหลังตรวจ เพื่อลดการระคายเคือง
บริเวณล้าคอหลังการส่องกล้องตรวจ 
- การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และดื่มน ้าสะอาด อาหารที่ปรุงสุก งด
อาหารสุก ๆดิบ ๆ ปลาเล็กปลาน้อย ปลาร้าต้องท้าให้สุกก่อนเพื่อป้องกัน
การฝังตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุที่ 
ส้าคัญก่อให้เกิดมะเร็งท่อน ้าดี งดดื่มเหล้า 
- รับประทานอาหารที่มีความสมดุลของสารอาหาร และมีไขมันเพียงพอ จะ
กระตุ้นให้ถุงน ้าดีบีบตัวได้ดี เพื่อไม่ให้น ้าดีในถุงน ้าดีค้างนิ่ง  
- รับประทานอาหารที่มีกากใย (fiber) สูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ และอาหารที่มี 
calcium และมีไขมันแบบ saturated fats ต่้า เช่น เนื อปลา น ้า มันมะกอก 
เป็นต้น 
-ดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ 2,000 ml. สังเกตอาการของการขาดน ้า ได้แก่ ริม
ฝีปากและเยื่อบุตาแห้ง กระหายน ้าและปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการขาดน ้า
ให้เพิ่มปริมาณน ้าได้ 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และซักถามในสิ่งที่สงสัย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
-สังเกตอาการ ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ นได้ เช่น 
อาการปวดแน่นท้องมากขึ น ตาตัวเหลืองมากขึ น การติดเชื อ ปวดท้อง มีไข้ 
เบื่ออาหาร น ้าหนักลด ควรรีบพบแพทย์ทันท ี
H : Health 
-แนะน้าให้ผู้ป่วยดูแลรักษาความสะอาดทั่วไปของร่างกาย 
-ไม่ควรให้มีอาการท้องผูก ควรรับประทาน ผัก ผลไม้ เป็นประจ้า 
-แนะน้าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงยกของหนักไม่เกิน 5กิโลกรัม ห้ามเล่นกีฬาที่ต้อง
กระโดด 
- การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ ซึ่งไม่มีข้อจ้ากัดแต่ขึ นอยู่กับผู้ป่วย
สามารถท้าได้ และแนะน้า ให้พักเมื่อรู้สึกว่าเริ่มเหนื่อย 
Outpatient Referral 
-แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั ง 
-ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-แนะน้าญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเสริมพลังอ้านาจทางด้าน
จิตใจท้าให้ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ ง อีกทั งยังช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสุขตามอัตภาพในระยะท้ายของชีวิต 
-แนะน้าให้ความรู้เรื่องการดูแลทางเลือกแบบประคับประคอง 
เน้นย ้า ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าของแพทย์และมาตรวจตามนัด 
รับประทานอาหรและยาตามที่แพทย์สั่ง 
D: Diet 
-หลังได้รับการส่องกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อน หลีกเลี่ยงการดื่มน ้าอุ่น
หรืออาหารร้อน ๆในช่วง 2-3 วันแรกหลังตรวจ เพื่อลดการระคายเคือง
บริเวณล้าคอหลังการส่องกล้องตรวจ 
- การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และดื่มน ้าสะอาด อาหารที่ปรุงสุก งด
อาหารสุก ๆดิบ ๆ ปลาเล็กปลาน้อย ปลาร้าต้องท้าให้สุกก่อนเพื่อป้องกัน
การฝังตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุที่ 
ส้าคัญก่อให้เกิดมะเร็งท่อน ้าดี งดดื่มเหล้า 
- รับประทานอาหารที่มีความสมดุลของสารอาหาร และมีไขมันเพียงพอ จะ
กระตุ้นให้ถุงน ้าดีบีบตัวได้ดี เพื่อไม่ให้น ้าดีในถุงน ้าดีค้างนิ่ง  
- รับประทานอาหารที่มีกากใย (fiber) สูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ และอาหารที่มี 
calcium และมีไขมันแบบ saturated fats ต่้า เช่น เนื อปลา น ้า มันมะกอก 
เป็นต้น 
-ดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ 2,000 ml. สังเกตอาการของการขาดน ้า ได้แก่ ริม
ฝีปากและเยื่อบุตาแห้ง กระหายน ้าและปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการขาดน ้า
ให้เพิ่มปริมาณน ้าได้ 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และซักถามในสิ่งที่สงสัย 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. ประเมินซ ้า หลังให้ความรู้กับผู้ป่วย โดยการซักถามในประเด็น ต่าง ๆ 
เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย และเน้นย ้า ในสิ่งที่ผู้ป่วยเข้าใจไม่
ถูกต้องเพิ่มขึ น 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ ป่ วยทั ง  2 ราย ได้ รั บการวิ นิ จฉั ย เป็ น 
Cholangiocarcinoma ได้รับการรักษาด้วยวิธี EUB c 
ERCP c EST c Dilate CBD c insertion stent 
PD&CBD ในผู้ป่วยรายที่  1 และวิธี  ERCP c EST c 
Dilate CBD c insertion stent PD&CBD ในผู้ป่วยราย
ที่ 2 การด้าเนินของโรคคล้ายคลึงกัน กรณีศึกษา 2 ราย
เปรียบเทียบกัน โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
แนวทางในการศึกษา  มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
โรคมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่องกล้องตรวจรักษา
ทางเดินน ้าดีและตับอ่อนได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษา 
พยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็ว และแม่นย้า และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ ผลการศึกษา พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ้านวน 9 ข้อเท่ากัน มีข้อที่แตกต่าง
กันคือระยะก่อนผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 2 มีมากกว่า 1  
ข้อ  และหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 1 มีมากกว่า 1  
ข้อ  ปัญหาข้อที่ 6(รายที่1),7,8(ทั ง 2 ราย) แก้ปัญหาได้
สิ นสุด ส่วนปัญหาข้ออ่ืน ๆผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
จนอาการทุเลา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แต่ได้นัด
ติดตามผลการรักษา อีก 1 สัปดาห์ ในผู้ป่วยรายที่ 1 
และนัด 2 สัปดาห์ในผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัด พบว่า ผู้ป่วยดูสดชื่นขึ น 
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ดีผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการ

ดูแลผู้ป่วยได้ดี ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านอาหาร ได้ถูกต้อง  สามารถเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
เลิกรับประทานอาหารสุก ๆดิบ ๆได้ ควบคุมค่าอาการ
ของโรคไม่ให้รุนแรงมากขึ น ทั งนี เป็นการช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว
ขึ นซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขามะเร็ง 

ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจวินิจฉัยและการผ่าตัดผ่านกล้องใน
ระบบทางเดินอาหารมีความส้าคัญและช่วยให้การรักษา
มีความจ้าเพาะเจาะจงมากขึ นในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการ
บาดเจ็บและกระทบกระเทือนน้อย จึงมีข้อเสนอแนะ
ดังนี  
 1. มีศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่มี
ความทันสมัย อุปกรณ์ครบครัน มีพื นที่แยกเฉพาะและ
บุคลากรที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แยกจากห้อง
ผ่าตัดต่างหาก รองรับการให้บริการประชาชนในพื นที่
และในโซนเขตพื นที่ใกล้เคียง 
 2. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทันสมัย เพียงพอและ
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานเพ่ือการใช้งานได้
คุ้มค่า 
 3. มีการส่งเสริมสมรรถนะแก่บุคลากรไห้ได้รับ
การอบรมเฉพาะ ฟ้ื น ฟู ความรู้ สม่้ า เสมอเ พ่ื อ
ประสิทธิภาพและมาตรฐานที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 
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 4. การจัดให้ความรู้แก่ประชาชน คนไข้ที่มารับ
บริการผ่านสื่อวีดีทัศน์เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในโรค
และการปฏิบัติตัว 
         5. ส่งเสริมให้ประชาชนเห็นความส้าคัญของการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี โดยการ
รณรงค์ให้ความรู้ ปรับทัศนคติเรื่องการรับประทาน
อาหารของประชาชนในชุมชน 
         6. จัดระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็งให้มีการ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ นโดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วย 
 
สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่อง
กล้องตรวจรักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน(ERCP) มี
ความส้าคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง โดยมีขั นตอนในการบริการที่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน และมีการประเมินผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

และประสิทธิภาพการบริการ ทั งนี ยังมีปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่อง
กล้องตรวจรักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน เช่น การขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการส่องกล้อง
ตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อนอย่างเหมาะสมจึงมีแนว
ทางการแก้ไข และข้อเสนอแนะ เพ่ือลดความล่าช้าใน
การดูแลเฝ้ าระวั งและป้องกันแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
ตลอดจนการวางแผนการจ้ าหน่ายดูแลต่อเนื่ อง 
สามารถท้าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเกิดความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลจึงมี
บทบาทที่ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ และให้
การพยาบาลตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิต
วิญญาณและการด้าเนินชีวิตในสังคม ช่วยท้าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ น  
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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 53 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 5 มีนาคม 2564 ด้วยอาการหายใจเหนื่อย
ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง แพทย์วินิจฉัย Hypotension มีประวัติโรคเบาหวาน โรคจิตเภท รับยาต่อเนื่อง แต่มี
ปัญหาพฤติกรรมการควบคุมโรค จ าหน่ายวันที่ 8 มีนาคม 2564 ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกวันที่ 9 มีนาคม 2564 
จากการเยี่ยมบ้านพบว่า ด้านผู้ป่วย ยังมีอาการเห็นภาพหลอน มีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่
ยอมรับประทานยา ด้านผู้ดูแล มีการเตรียมยาฉีด การเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง มีอาการเครียดและตรวจพบว่าเป็นโรค
จิตเภทแต่ควบคุมอาการได้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ฐานะยากจน ที่พักอาศัยไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
เยี่ยมจ านวน 6 ครั้ง ได้รับการสอน แนะน า ด้านการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปฏิบัติตาม
แพทย์การรักษาดีขึ้น และประสานงานกับหน่วยงานชุมชนให้ความช่วยเหลือซ่อมแซมที่พักอาศัย จัดหางานที่
สามารถท าที่บ้านร่วมกับดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคเบาหวาน, โรคจิตเภท, การเยี่ยมบ้าน, การพยาบาลในชุมชน 
 

Abstract  
A Thai female patient, 53 year old, was admitted to the hospital on March 5, 2021 with 

shortness of breath before coming to the hospital for 2 hours. Doctor diagnosed that patient has the 
hypotension. The patient has the history of diabetic and schizophrenia disease and continued to 
receive the medication. But there are behavioral problems controlling the disease. The patient was 
discharged on March 8, 2021. From the follow-up home visit for the first time on March 9, 2021, it 
was found that the patient still had hallucinations. There is misbehavior related to diabetes and 
refuse to take medication. The caretaker has improper for drug injection preparation and drug storage. 
The patient had stress and schizophrenia, but the symptoms were under control. The social and 
economic of patient is poor status and unsafe housing. The patient was received the follow-up visits 
for 6 times and were advised in patient care. The patient had good self-care behaviors and follow 
the doctor suggestion resulting better treatment. The medical team coordinates with community 
agencies to help repair the shelter and provide work at home with patient care. Patient and caregivers 
have a better quality of life. 
Keywords: Nursing care, Diabetes, Schizophrenia, Home visit, Community nursing 
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บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบ
ประมาณ ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มี
สาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ร่วมกับความบกพร่องของตับอ่อนในการสร้าง
อินซูลินที่เหมาะสม (Relative insulin deficiency) 1 
การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลให้มีการท าลาย  เสื่อมสภาพ  และ
การล้มเหลวในการท างานของอวัยวะที่ส าคัญ  ท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งที่เป็น
ค่ าใช้ จ่ ายทางตรงและทางอ้อม จากรายงาน
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประมาณการว่ามี
ประชากรทั่วโลกเป็นผู้ป่วยเบาหวานมากถึง 346 
ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากกว่าสองเท่าในปี 
พ.ศ. 2573 ส่วนจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
ไทยส ารวจโดยส านักโรคไม่ติ ดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ านวนผู้ป่วย
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คน ตามล าดับ ซึ่งเป็นจ านวนที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  8

ส าหรับโรคจิตเภท เป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชและเป็น
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กรณีศึกษา 
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เยี่ยมบ้าน กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
ดูแลติดตามเยี่ยม และให้การช่วยเหลือ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีประวัติโรค
ประจ าตัว มีประวัติโรคจิตเภท ตั้งแต่ปี 2549 มี
อาการเอะอะอาละวาด จะท าร้ายคนอ่ืน เก็บขยะเข้า
บ้าน พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว เป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปี 2553 รับยาต่อเนื่อง แต่มีปัญหา
พฤติกรรมการควบคุมโรคไม่ด ี
 การประเมินตาม INHOMESSS 
 1. Immobility/impairment ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือตัวเองได้ (ADL= 20 
คะแนน) มีอาการหงุดหงิด มีเห็นภาพหลอนบางครั้ง 
 2. Nutrition ภาวะโภชนาการ รับประทาน
อาหารตามที่ก าลังหาซื้อได้ จะมีน้าชายซื้อกับข้าว 
อาหารสดมาใส่ตู้ เย็นไว้ ให้  น้ าสาวซื้อข้ าวสาร 
อาหารแห้งมาไว้ให้ ลูกชายเป็นคนประกอบอาหาร 
ส่วนใหญ่ประกอบอาหาร เน้นอาหารรสจัด เปรี้ยว 
หวาน เค็ม อาหารผัดทอด รับประทาน 3 มื้อ แต่ละ
มื้อรับประทานข้าวมาก น้ าดื่มเป็นน้ าฝนในโอ่งที่ปิด
ฝาไว้ ไม่ต้มน้ า ไม่มีฟันผุ ไม่มีปวดฟัน ไม่ใช้ฟันปลอม 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 
 3. Home environment สภาพแวดล้อม
ในบ้าน/รอบบ้าน เป็นบ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูง ต้อง
ขึ้นบันได 4 ขั้น และบันไดไม่ค่อยมีความมั่นคง สุนัข 
1 ตัว, แมว 2 ตัว มีแสงไฟในบ้านไม่เพียงพอ ไม่มีที่
กันแมลงเข้าบ้าน ไม่มีประตูปิดบ้านมิ ดชิดพ้ืน
กระดานภายในบ้านไม่สม่ าเสมอ และมีรูระหว่างไม้
กระดานกว้าง ห้องน้ าอยู่ไกลจากตัวบ้าน ไม่มีแสง
สว่างเพียงพอ  
 4. Other people ในครอบครัวมีกันทั้งหมด 
3 คน คนไข้ /ลูกชาย/แม่  ลูกชายไม่ ได้ท างาน 
เนื่องจากต้องดูแลแม่คือคนไข้และยายที่อายุ 86 ซึ่ง
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก หลานชายต้องท าให้ทุก
อย่างตั้งแต่อุ้มอาบน้ า/ป้อนข้าว/เทอุจจาระ ปัสสาวะ 
มีรายได้จากเงินผู้พิการของคนไข้ (จิตเวช) 800 บาท/
เดือน และเบี้ยผู้สูงอายุของยาย 800/เดือน รวม 
1600 บาท 
 5. Medication ยา/การรักษาที่ได้รับ ยาที่
รับประทานประจ า คือ  
 - Mixtard inj 1000 unit 20-0-10 (sc) 
 - Simvastatin (20) 1 tab oral hs  
 - Risperidone 2 mg 1 tab oral hs 
 - Sodamint 1 tab oral tid pc 
 - Amlodipine (5) 1 tab oral เช้า 
 6. Examination ประเมินและตรวจร่างกาย 
 สภาพทั่วไป : รูปร่างผอม ผิวด าแดง น้ าหนัก 
49 กิโลกรัม สีหน้าเรียบเฉย พูดคนเดียวเป็นบางครั้ง 
 สัญญาณชีพ:  อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 76 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 167/98 มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท: พูดคุยถามตอบพอรู้เรื่อง ท า
ตามค าสั่งได้ รู้วัน เวลา สถานที่ (GCS=15 คะแนน)  
Pupil Ø 2mm RTL BE ตา  2 ข้ างพร่ ามั ว  จาก
เบาหวานขึ้นตา 

 หัวใจและหลอดเลือด: เสียงหัวใจปกติ อัตรา
การเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อนาที Systolic murmur 
 S1 S2 ปกติ 
 ระบบหายใจ: หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อยหอบ 
ไม่มีเสียง  Wheezing  และเสียง  Crepitation 
 ระบบทางเดินอาหาร: คล าบริเวณหน้าท้องนุ่ม 
เคาะโปร่งไม่มีท้องอืด  เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
(Bowel sound) 5-6 ครั้งต่อนาที    
 7. Safety ความปลอดภัย ใช้น้ าฝนในการ
อุปโภคบริโภค ซึ่งภาชนะรองน้ าไม่สะอาด สภาพบ้าน
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากมี
แสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนกระดานไม่เสมอและบันได
ไม่แข็งแรง 
 8. Service บริการที่ได้รับคือเบอร์โทรศัพท์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าหลวง 036-497555 หรือ
เบอร์ 1669 ซึ่งสามารถเข้าถึงภายใน 10 นาที 
 9. Spiritual ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ 
ไม่ได้ร่วมพิธีทางศาสนามานานแล้ว 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

สิ่งส่งตรวจ 5 มีนาคม 2564 ค่าปกติ 
ค่าตรวจพบ แปลผล  

Lipid profile    
Cholesterol 254 mg/dl ปกติ 150-200 mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl สูง 30-200 mg/dl 
HDL- cholesterol 37 mg/dl ปกติ 35-100 mg/dl 
LDL- cholesterol 178 mg/dl สูง 130-160 mg/dl 
FBS  235 mg/dl ปกติ 70-110 mg/dl 
BUN 21.1 mg/dl ปกติ 5-25 mg/dl 
Creatinine 1.33 mg/dl สูง 0.5-1.2 mg/dl 
GFR 45.67 (Stage 

3) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน 
 

 พยาบาลได้วางแผนการดูแลร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน โดยพูดคุยท าความเข้าใจกัน
ระหว่างทีมรักษาพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วย ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย และ
ครอบครัว จัดท าผังครอบครัว (genogram) เพื่อรับทราบความสัมพันธ์ของสมาชิกและประวัติ
ครอบครัว เตรียมแบบประเมิน INHOMESSS แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง (ADL) แบบประเมินด้านจิตใจ ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q จากการ
ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ประสาทหลอน และไม่ค่อยยอมรับประทานยา 
 - ผู้ดูแลผู้ป่วยเปน็ลูกชาย เตรยีมและประกอบอาหาร เตรียมและเก็บยาฉดี ยังไม่
ถูกต้อง 
 - ผู้ดูแลเคยป่วยด้วยโรคจติเภท รับประทานยา ควบคมุอาการได้  
 - ครอบครัวฐานะยากจน สภาพแวดลอ้ม สภาพบ้านไม่ปลอดภัย 

ระยะเยี่ยมบ้าน 
คร้ังที่ 1  วันที่ 9 มีนาคม 2564 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 1  
ผู้ป่วยเสีย่งอันตรายต่อหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากระดับความดนัโลหติสูง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
ไมเ่กิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากระดับความดนัโลหติสูง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะเยี่ยม  
2. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การรับประทานยา
และการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
3. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอันตรายต่อ
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด 
4.ให้เบอร์โทรฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าหลวงและเบอร์ 1669 เพื่อให้ผู้ดูแลติดต่อขอความ
ช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  
5. ให้แผ่นพับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและเป็นการ
ทบทวน 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา 1 เดือน 
การประเมนิผล 
ผู้ดูแลรับฟังค าแนะน าและจะปฏิบัตติาม  บอกความเขา้ใจในโรคความดันโลหติสูงถ้าปฏิบตัิ
ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะภาวะหลอดเลือดสมองแตกและเกิดความพิการได้   BP = 142/90 mmHg 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 2 
 ผู้ป่วยมภีาวะระดบัน้ าตาลในเลือดสงู
เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
ถูกต้อง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลไดเ้ป็นปกติ 
80-120 mg/dl และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการควบคุมเบาหวานผู้ป่วยให้ได้ผลดี ประกอบด้วย 
การควบคุมอาหาร  
อาหารผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
ประเภทที่ 1 ห้ามรับประทาน ได้แก่ อาหารน้ าตาล  ขนมหวานต่างๆ  เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง  สังขยา  ลอดช่อง  อาหารเช่ือม  ขนมเค้ก  ช็อกโกแลต  ไอศกรีม  ขนม
หวานอื่น ๆ  
ประเภทที่ 2 รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่  ผักใบเขียวทุกชนิด  เช่น  ผักกาด  
ผักคะน้า ถั่วฝักยาว  ผักบุ้ง  ถั่วงอก  ท าเป็นอาหาร เช่น  ต้มจืด  ย า  ผัดผัก  เป็นต้น   ซึ่งท า
ให้การดูดซึมน้ าตาลช้าลง และลดระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารได้ 
ประเภทที่ 3 รับประทานได้แต่จ ากัดจ านวน ได้แก่  อาหารพวกแป้งต่าง ๆ  ข้าว  ขนมจีน  
เส้นก๋วยเตี๋ยว  เป็นต้น 
หลักในการรับประทานอาหาร ดังนี้ 



120
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
      1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  ควรรับประทาน
อาหารว่างตอนบ่ายและ/หรือก่อนนอนด้วยอาหารว่าง  อาจใช้นมจืด 1 แก้ว หรือขนมปังจืด 
2-3 แผ่น หรือผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า หรือส้มเขียวหวาน 1 ผล  รับประทานให้ตรงเวลา ไม่งด
มื้อใดมื้อหนึ่ง  รับประทานในปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อ 
      2. อย่ารับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา  และในแต่ละมื้อให้รับประทานอาหารที่มีท้ัง
แป้ง  เนื้อสัตว์ ไขมัน  และผัก 
    3. ห้ามรับประทานน้ าตาล  น้ าผึ้ง  น้ าหวาน  น้ าอัดลม  ขนมหวาน  ขนมเช่ือม  น้ าตาล  
นมหวาน ผลไม้กระป๋อง  ผลไม้เช่ือม  
      4. หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์  เนย  น้ ามันหมู  เนื้อติดมัน  หมู
สามช้ัน  มันไก่  กะทิ  ไข่แดง  อาหารทอด  เช่น ไก่ทอด  กล้วยแขก  ปาท่องโก๋  ข้าวเกรียบ
ทอด  เป็นต้น 
    5. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารส าเร็จรูป  เช่น ไส้กรอก  กุนเชียง 
การออกก าลังกาย 
หลักการออกก าลังกายที่จะมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีหลักการ  ดังนี้ 
      1. จะต้องออกแรงจนรู้สึกใจเต้นแรงและมีเหง่ือออก  แต่ไม่ให้เหนื่อยเกินไปจนจุกแน่น 
หรือพูดไม่ออก 
      2. แต่ละครั้งท าติดต่อกันนานอย่างน้อย 15-20 นาท ี
      3. ท าวันละครั้ง หรืออย่างน้อยวันเว้นวัน  ตัวอย่างการออกก าลังกาย  เช่น  วิ่งเหยาะๆ  
วิ่งหรือกระโดดอยู่กับที่  เดินเร็ว ๆ  หรือเดินสลับวิ่ง  ขี่จักรยาน 
การท างานด้วยแรงกายก็ได้ประโยชน์  เช่น  ตักน้ า  ขุดดินปลูกผัก  ท าความสะอาดบ้าน  แต่
ขอให้มีเหง่ือออก  และต้องท าติดต่อกันอย่างน้อย 15-20 นาที  ท าวันละครั้งหรืออย่างน้อย
วันเว้นวัน 
ข้อควรระวังในการออกก าลังกาย 
       1. ควรเริ่มต้นออกก าลังกายทีละน้อยๆ ตามก าลังของตนเองก่อน อย่าหักโหมหรือ
เหนื่อยเกินไป แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย  
       2. ในการออกก าลังกายไม่ควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง ไม่ควรกินอาหารหรือดื่มน้ าหวาน หรือ
น้ าผลไม้เพิ่มจากปกติ  
       3. ขณะออกก าลังกาย ถ้ารู้สึกมีอาการผิดปกติ  เช่น  เวียนศีรษะ  หน้ามืด  จุกแน่น
หน้าอก  รู้สึกเหนื่อยผิดปกติ ให้นั่งพักทันที และดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว แล้วควรรีบไปพบแพทย์ 
      4. ในการออกก าลังกาย ควรดื่มน้ าเปล่าให้เพียงพอ 
2. อธิบายและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง โดยบุตรชายเป็นผู้จัดยาให้
รับประทาน 
3. เภสัชกรสอน และทบทวนการฉีดยาอินซูลินที่ถูกต้อง รวมถึงการเก็บยาในตู้เย็น 
การประเมินผล 
เมื่อถามกลับผู้ดูแล สามารถตอบได้ถูกต้องส่วนใหญ่  เช่น  อาหารที่ห้ามรับประทาน  การออก
ก าลังกายที่พอปฏิบัติได้  คือ  การเดิน  การรดน้ าผัก  ให้ผู้ดูแลสาธิตการเตรียมยาและฉีดยา
อินซูลิน พบว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง  
วัตถุประสงค ์
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธิภาพการท างานของไต การดื่มน้ าในแต่ละวัน จ านวนปัสสาวะที่ออก 
สังเกตอาการบวมอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
2. อธิบายผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากภาวะไตวายเสื่อม คือ การเกิดไตวาย
เรื้อรัง  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
      1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  ควรรับประทาน
อาหารว่างตอนบ่ายและ/หรือก่อนนอนด้วยอาหารว่าง  อาจใช้นมจืด 1 แก้ว หรือขนมปังจืด 
2-3 แผ่น หรือผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า หรือส้มเขียวหวาน 1 ผล  รับประทานให้ตรงเวลา ไม่งด
มื้อใดมื้อหนึ่ง  รับประทานในปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อ 
      2. อย่ารับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา  และในแต่ละมื้อให้รับประทานอาหารที่มีท้ัง
แป้ง  เนื้อสัตว์ ไขมัน  และผัก 
    3. ห้ามรับประทานน้ าตาล  น้ าผึ้ง  น้ าหวาน  น้ าอัดลม  ขนมหวาน  ขนมเช่ือม  น้ าตาล  
นมหวาน ผลไม้กระป๋อง  ผลไม้เช่ือม  
      4. หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์  เนย  น้ ามันหมู  เนื้อติดมัน  หมู
สามช้ัน  มันไก่  กะทิ  ไข่แดง  อาหารทอด  เช่น ไก่ทอด  กล้วยแขก  ปาท่องโก๋  ข้าวเกรียบ
ทอด  เป็นต้น 
    5. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารส าเร็จรูป  เช่น ไส้กรอก  กุนเชียง 
การออกก าลังกาย 
หลักการออกก าลังกายที่จะมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีหลักการ  ดังนี้ 
      1. จะต้องออกแรงจนรู้สึกใจเต้นแรงและมีเหง่ือออก  แต่ไม่ให้เหนื่อยเกินไปจนจุกแน่น 
หรือพูดไม่ออก 
      2. แต่ละครั้งท าติดต่อกันนานอย่างน้อย 15-20 นาท ี
      3. ท าวันละครั้ง หรืออย่างน้อยวันเว้นวัน  ตัวอย่างการออกก าลังกาย  เช่น  วิ่งเหยาะๆ  
วิ่งหรือกระโดดอยู่กับที่  เดินเร็ว ๆ  หรือเดินสลับวิ่ง  ขี่จักรยาน 
การท างานด้วยแรงกายก็ได้ประโยชน์  เช่น  ตักน้ า  ขุดดินปลูกผัก  ท าความสะอาดบ้าน  แต่
ขอให้มีเหง่ือออก  และต้องท าติดต่อกันอย่างน้อย 15-20 นาที  ท าวันละครั้งหรืออย่างน้อย
วันเว้นวัน 
ข้อควรระวังในการออกก าลังกาย 
       1. ควรเริ่มต้นออกก าลังกายทีละน้อยๆ ตามก าลังของตนเองก่อน อย่าหักโหมหรือ
เหนื่อยเกินไป แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย  
       2. ในการออกก าลังกายไม่ควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง ไม่ควรกินอาหารหรือดื่มน้ าหวาน หรือ
น้ าผลไม้เพิ่มจากปกติ  
       3. ขณะออกก าลังกาย ถ้ารู้สึกมีอาการผิดปกติ  เช่น  เวียนศีรษะ  หน้ามืด  จุกแน่น
หน้าอก  รู้สึกเหนื่อยผิดปกติ ให้นั่งพักทันที และดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว แล้วควรรีบไปพบแพทย์ 
      4. ในการออกก าลังกาย ควรดื่มน้ าเปล่าให้เพียงพอ 
2. อธิบายและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง โดยบุตรชายเป็นผู้จัดยาให้
รับประทาน 
3. เภสัชกรสอน และทบทวนการฉีดยาอินซูลินที่ถูกต้อง รวมถึงการเก็บยาในตู้เย็น 
การประเมินผล 
เมื่อถามกลับผู้ดูแล สามารถตอบได้ถูกต้องส่วนใหญ่  เช่น  อาหารที่ห้ามรับประทาน  การออก
ก าลังกายที่พอปฏิบัติได้  คือ  การเดิน  การรดน้ าผัก  ให้ผู้ดูแลสาธิตการเตรียมยาและฉีดยา
อินซูลิน พบว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง  
วัตถุประสงค ์
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธิภาพการท างานของไต การดื่มน้ าในแต่ละวัน จ านวนปัสสาวะที่ออก 
สังเกตอาการบวมอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
2. อธิบายผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากภาวะไตวายเสื่อม คือ การเกิดไตวาย
เรื้อรัง  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. อธิบาย แนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการชะลอไตเสื่อม 
 - การจ ากัดเกลือ แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีเกลือและเครื่องปรุงรสไม่เกิน 1 
ช้อน ชา/วัน ถ้าปรุงอาหารเอง แต่ถ้าซื้อมารับประทานให้เลือกอาหารจืด เช่น ต้ม ผัดรสจืด  
 - การสังเกตภาวะน้ าเกิน เช่น อาการบวมของอวัยวะต่าง ๆ หายใจไม่อิ่ม เหนื่อยหอบ 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ 
 - การรับประทานยา ไม่ซื้อยามารับประทานเองโดยเฉพาะยาแก้ปวด ยาชุด  
4. เน้นย้ าการควบคุมระดับน้ าตาลให้เป็นปกติ เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
5. ให้แผ่นพับการดูแลตัวเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตที่บ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืม
และเป็นการทบทวน 

คร้ังที่ 2  วันที่ 12 มีนาคม 2564 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่ 4 เสีย่งตอ่
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่
ไดผ้ล เนื่องจากการใช้อินซูลินไมม่ี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค ์
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายวิธีการเกบ็ยาอินซลุิน 
 - เก็บ insulin ในตู้เย็น อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส (ไม่เกบ็ในช่องแช่แข็ง) และแยก
จากยาอ่ืน ๆ  
 - Insulin แบบ pen filled (ที่อยู่ในปากกา) เมื่อเปดิใช้แล้ว ไม่ควรเก็บปากกาในตูเ้ย็น
สามารถเก็บที่อุณหภมูิห้องได้ 1 เดือน แต่ควรเก็บให้พ้นแสงแดด 
 - สอนการจดบันทึกการเปิดใช้ยาและตรวจสอบการหมดอายุของยา 
 2. ทบทวนวิธีการดูดยาและวิธีฉีดยาที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
3. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดของผูป้่วยอย่างใกล้ชิดตามแผนการรักษา ถ้าผิดปกติให้แจ้ง
เจ้าหนา้ที่ทราบโดยให้ อสม. ตดิตามผล  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติแสดงวิธีการเก็บรักษายาอินซูลินได้ถูกต้อง DTX หลังรับประทานอาหาร 2 
ช่ัวโมง 188 mg/dl 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่ 5  
เสี่ยงต่อการเกดิอุบัตเิหตุ เนื่องจาก
สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในบา้น
ไมเ่หมาะสม แลผู้ป่วยตาพร่ามัวทั้ง 2 
ข้าง 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยใหดู้แลท าความสะอาดภายในตัวบ้าน รวมถึงจดัของในบ้านให้เป็น
ระเบียบเรยีบร้อยเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยและผู้ดแูลเอง 
2. แนะน าใหดู้แลห้องครัวให้ถูกสุขลกัษณะ มฝีาชีครอบอาหารป้องกันแมลง และหาภาชนะ
ปิดฝาโอ่งน้ า 
3. แนะน าการต้มน้ าก่อนดืม่ 
4. แนะน าใหร้ะวังการสะดดุลม้จากพืน้ที่ไมส่ม่ าเสมอและระมัดระวังการตกบันได 
5. ประสานกับผู้น าชุมชนและองค์การบรหิารส่วนต าบลท่าหลวงเพื่อขอความช่วยเหลือ
ปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัย เพื่อใหผู้้ปว่ยปลอดภยั 
การประเมินผล 
สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในบา้นมีแสงสว่างเพียงพอ ภายในบ้านมีการจดัวางของเปน็
ระเบียบมากขึ้น บันไดได้รับการซ่อมแซมให้แข็งแรงขึ้น โอ่งน้ ามีแผน่สังกะสีปดิไว้ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล บุคคลในบา้นไม่เกดิอุบัตเิหตุ พลัดตก หกล้ม 

คร้ังที่ 3  วันที่ 17 มีนาคม 2564 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  
ผู้ป่วยเสี่ยงอันตรายต่อการท าร้ายผู้อื่น 
เนื่องจากมีภาวะประสาทหลอน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการท าร้ายตัวเองและผู้อื่น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการหวาดระแวง ภาวะหูแว่วประสาทหลอนทุกครั้งที่มาเยี่ยม โดยสอบถามจาก
ผู้ป่วย และผู้ดูแล เพื่อประเมินอาการและให้การพยาบาลได้เหมาะสม 
2. ไม่แสดงกิริยาที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความสงสัยหรือไม่มั่นใจ ระมัดระวังการกระซิบต่อหน้า
ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยอาจเข้าใจว่าพยาบาลนินทาหรือระแวง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยลดอาการหวาดระแวง ได้แก่ 
การฉีดยาFluphenaxine 50 mg im ให้ที่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง และสังเกตอาการข้างเคียง
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ได้แก่  ตาพร่า  ปวดศีรษะจากความดันในลูกตาเพิ่ม  ปากคอแห้ง  นอกจากนี้ยังมีการ
ประสานงานกับสถานีต ารวจภูธรท่าหลวงเพื่อส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจลงบ้านผู้ป่วยพร้อมพยาบาล
เยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมฉีดยาจิตเวช 
4. สอนให้ผู้ดูแลสังเกตอาการเตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ  เช่น  เริ่มหงุดหงิดง่าย ไม่นอน/
นอนไม่หลับ อาจเริ่มมีอาการหูแว่วประสาทหลอน รวมถึงมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ เช่น ทิ้งยา 
ไม่กินยา พูดห้วน ตาขวาง  
5. สอนทักษะการติดตาม การก ากับการกินยาของผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแล โดยประสานพี่ชายคนโต
ผู้ป่วยช่วยพูดโน้มน้าวให้กินยา เพื่อช่วยสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 
6. ให้ข้อมูลในแหล่งที่สามารถช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉินแก่ผู้ดูแล ได้แก่ อสม.ใกล้บ้าน เบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าหลวง  และผู้น าชุมชน  
การประเมินผล 
อาการสงบ  อาการหวาดระแวงลดลง หลับพักผ่อนได้ ไม่มีการท าร้ายตัวเองและผู้อื่น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
ปัญหาขาดรายได้และภาระการดูแล
ผู้ป่วย 2 คน 
วัตถุประสงค ์
ผู้ดูแลผู้ปว่ยไม่เกดิภาวะซึมเศรา้ และ
ป้องกันอาการทางจิตก าเรบิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ร่วมปรึกษากบัครอบครวัผู้ป่วย ไดแ้ก่ พี่ชายคนโต และน้องสาวผู้ป่วย อธิบายปญัหาของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลให้ทราบและแนวทางการช่วยเหลือ 
2. ให้ก าลังใจแกผู่้ดูแลผู้ป่วย และประสานหน่วยงานตา่งๆ สนับสนุนด้านการปรับปรุงสภาพ
บ้าน  และบอกแหล่งใหค้วามช่วยเหลือในชุมชน 
3. ลดภาระแก่ผู้ดแูลผู้ป่วย โดยขอความช่วยเหลือจากน้องสาวของผู้ป่วยมาอยู่เป็นเพื่อน
ผู้ป่วยบางวันสลับเปลีย่นกับผู้ดูแลผูป้่วย 
4. ลดภาระแก่ผู้ดแูลผู้ป่วยในการพาผู้ป่วยไปตรวจตามนัด  โดยประสานงานกับกลุม่งาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลท่าหลวง  รวมถึงมลูนิธิตา่ง เๆพื่อช่วยรับส่ง
ผู้ป่วย 
5. ประเมินการรับประทานยาจิตเวชของผู้ดูแล และให้ค าแนะน าให้ผูดู้แลรบัประทานยาจิต
เวชอย่างสม่ าเสมอ 
6. ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q ก่อนและหลังให้การพยาบาลการ
ประเมินผล 
ระดบัคะแนนความซมึเศร้า 2Q ปกติ ผู้ดูแลคอยให้ก าลังใจแมเ่สมอ บอกให้แม่สู้ ท าใจได้กับ
ตัวโรคของแมเ่พราะโรคภยัไขเ้จ็บและความตายเป็นเรื่องธรรมดา ทุกอยา่งไม่แน่นอน เมื่อ
ผู้ดูแลมีงานท าได้ที่บ้านจากการสนับสนุนของชุมชนท าใหเ้ครยีดน้อยลงมากเพราะหาเงินได้ 

คร้ังที่ 4  วันที่ 19 มีนาคม 2564 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลที่เท้า
ทั้งสองข้าง 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองไม่ให้เกิดแผลที่
เท้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายการดูแลผิวหนัง โดย 
 1.1 อาบน้ าทุกวัน ถ้าอากาศร้อน ควรอาบน้ าหลังตื่นนอน และก่อนนอนด้วยสบู่
อ่อนๆ และหลังอาบน้ าถ้าผิวแห้ง ทาด้วยโลช่ัน 
 1.2 หมั่นดูแลผิวหนัง อย่าเกา จะท าให้เกิดรอยแผล เวลาล้างชาม ซักผ้า ล้างน้ ายา
เคมีออกให้หมดหลังท ากิจกรรม 
 1.3 หากเกิดแผลขึ้น ควรให้การรักษาทันที เช่น ล้างด้วยสบู่อ่อน และควรมาพบ
แพทย์ เมื่อพบมีอาการบวม แดง ร้อน หรือแผลมีหนอง 
2. อธิบายการดูแลรักษาเท้า 
 2.1 ตรวจดูเท้าทุกวัน ว่ามีรอยขีดข่วน หรือรอยบาดจากของมีคม หนังหนาขึ้น 
ผิวหนังแตกหรือเป็นตาปลา 
 2.2 ท าความสะอาดแล้วเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะซอกนิ้ว 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ได้แก่  ตาพร่า  ปวดศีรษะจากความดันในลูกตาเพิ่ม  ปากคอแห้ง  นอกจากนี้ยังมีการ
ประสานงานกับสถานีต ารวจภูธรท่าหลวงเพื่อส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจลงบ้านผู้ป่วยพร้อมพยาบาล
เยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมฉีดยาจิตเวช 
4. สอนให้ผู้ดูแลสังเกตอาการเตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ  เช่น  เริ่มหงุดหงิดง่าย ไม่นอน/
นอนไม่หลับ อาจเริ่มมีอาการหูแว่วประสาทหลอน รวมถึงมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ เช่น ทิ้งยา 
ไม่กินยา พูดห้วน ตาขวาง  
5. สอนทักษะการติดตาม การก ากับการกินยาของผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแล โดยประสานพี่ชายคนโต
ผู้ป่วยช่วยพูดโน้มน้าวให้กินยา เพื่อช่วยสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 
6. ให้ข้อมูลในแหล่งที่สามารถช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉินแก่ผู้ดูแล ได้แก่ อสม.ใกล้บ้าน เบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าหลวง  และผู้น าชุมชน  
การประเมินผล 
อาการสงบ  อาการหวาดระแวงลดลง หลับพักผ่อนได้ ไม่มีการท าร้ายตัวเองและผู้อื่น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
ปัญหาขาดรายได้และภาระการดูแล
ผู้ป่วย 2 คน 
วัตถุประสงค ์
ผู้ดูแลผู้ปว่ยไม่เกดิภาวะซึมเศรา้ และ
ป้องกันอาการทางจิตก าเรบิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ร่วมปรึกษากบัครอบครวัผู้ป่วย ไดแ้ก่ พี่ชายคนโต และน้องสาวผู้ป่วย อธิบายปญัหาของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลให้ทราบและแนวทางการช่วยเหลือ 
2. ให้ก าลังใจแกผู่้ดูแลผู้ป่วย และประสานหน่วยงานตา่งๆ สนับสนุนด้านการปรับปรุงสภาพ
บ้าน  และบอกแหล่งใหค้วามช่วยเหลือในชุมชน 
3. ลดภาระแก่ผู้ดแูลผู้ป่วย โดยขอความช่วยเหลือจากน้องสาวของผู้ป่วยมาอยู่เป็นเพื่อน
ผู้ป่วยบางวันสลับเปลีย่นกับผู้ดูแลผูป้่วย 
4. ลดภาระแก่ผู้ดแูลผู้ป่วยในการพาผู้ป่วยไปตรวจตามนัด  โดยประสานงานกับกลุม่งาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลท่าหลวง  รวมถึงมลูนิธิตา่ง เๆพื่อช่วยรับส่ง
ผู้ป่วย 
5. ประเมินการรับประทานยาจิตเวชของผู้ดูแล และให้ค าแนะน าให้ผูดู้แลรบัประทานยาจิต
เวชอย่างสม่ าเสมอ 
6. ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q ก่อนและหลังให้การพยาบาลการ
ประเมินผล 
ระดับคะแนนความซมึเศร้า 2Q ปกติ ผู้ดูแลคอยให้ก าลังใจแมเ่สมอ บอกให้แม่สู้ ท าใจได้กับ
ตัวโรคของแมเ่พราะโรคภยัไขเ้จ็บและความตายเป็นเรื่องธรรมดา ทุกอยา่งไม่แน่นอน เมื่อ
ผู้ดูแลมีงานท าได้ที่บ้านจากการสนับสนุนของชุมชนท าใหเ้ครยีดน้อยลงมากเพราะหาเงินได้ 

คร้ังที่ 4  วันที่ 19 มีนาคม 2564 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลที่เท้า
ทั้งสองข้าง 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองไม่ให้เกิดแผลที่
เท้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายการดูแลผิวหนัง โดย 
 1.1 อาบน้ าทุกวัน ถ้าอากาศร้อน ควรอาบน้ าหลังตื่นนอน และก่อนนอนด้วยสบู่
อ่อนๆ และหลังอาบน้ าถ้าผิวแห้ง ทาด้วยโลช่ัน 
 1.2 หมั่นดูแลผิวหนัง อย่าเกา จะท าให้เกิดรอยแผล เวลาล้างชาม ซักผ้า ล้างน้ ายา
เคมีออกให้หมดหลังท ากิจกรรม 
 1.3 หากเกิดแผลขึ้น ควรให้การรักษาทันที เช่น ล้างด้วยสบู่อ่อน และควรมาพบ
แพทย์ เมื่อพบมีอาการบวม แดง ร้อน หรือแผลมีหนอง 
2. อธิบายการดูแลรักษาเท้า 
 2.1 ตรวจดูเท้าทุกวัน ว่ามีรอยขีดข่วน หรือรอยบาดจากของมีคม หนังหนาขึ้น 
ผิวหนังแตกหรือเป็นตาปลา 
 2.2 ท าความสะอาดแล้วเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะซอกนิ้ว 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 2.3 ตรวจดูเล็บ โดยเฉพาะนิ้วหัวแม่เท้า ตัดเล็บตรงๆ ไม่สั้นเกินไป สวมรองเท้าหัว
ป้านใส่สบาย ไม่คับ ไม่ควรเดินเท้าเปล่า 
 2.4 เมื่อรู้สึกว่าเท้าชา ไม่ควรวางกระเป๋าน้ าร้อนหรือขวดน้ าร้อน เพราะอาจเกิดพอง
ได้ 
 2.5 หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง เพราะจะท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มบีาดแผลเกิดขึ้น 

คร้ังที่ 5  วันที่ 31 มีนาคม 2564 
 

ติดตามประเมินผลผู้ป่วยและผู้ดูแล ในเรื่องการปรุงและประกอบอาหาร บุตรชายสามารถ
ประกอบอาหารได้ถูกต้องมากขึ้น เน้นการใช้วิธีต้ม มากกว่าการทอด เน้นผักเป็นส่วนประกอบ
หลัก การฉีดยาอินซูลิน วิธีการดูดยา ฉีดยา ปฏิบัติได้ถูกต้อง และเก็บรักษารวมถึงการจัดเก็บ 
syringe และเข็มได้ถูกต้อง ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องครบตามแผนการรักษา ท าให้อาการ
สงบไม่มีอาการหูแว่วประสาทหลอน ระดับน้ าตาล DTX 129 mg/dl BP = 129/71 mmHg 

ระยะสิน้สุดการเยี่ยม 
คร้ังที่ 6  วันที่ 23 เมษายน 2564 

จากการเยี่ยมผู้ป่วยจ านวน 5 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน พยาบาลผู้เยี่ยมได้ประเมินการเยี่ยม
แล้วว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองและจัดการปัญหาได้เองตามความเหมาะสม 
ก่อนสิ้นสุดการเยี่ยม พยาบาลต้องสรุปผลการเยี่ยมร่วมกับทีมและผู้ดูแลผู้ป่วยให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดีไว้ บอกแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน และ
ยังคงติดตามผลเป็นระยะโดยประสานงานกับชุมชนในการดูแลต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยราย
นี้ได้รับการเยี่ยมตามมาตรฐานภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้รับการเยี่ยมภายใน 1 สัปดาห์ 
มีการประเมิน INHOMESSS ครอบคลุม ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ประสบ
ผลส าเร็จ สภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น พฤติกรรมการดูแลสุภาพดีขึ้น 

 
สรุป 
 การพยาบาลดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับจิตเภทที่บ้าน พบว่า ด้านผู้ป่วย ยังมีอาการ
เห็นภาพหลอน มีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ไม่ยอมรับประทานยา ด้านผู้ดูแล มีการ
เตรียมยาฉีด การเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง มีอาการ
เครียดและตรวจพบว่าเป็นโรคจิตเภทแต่ควบคุม
อาการได้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ฐานะยากจน ที่พัก
อาศัยไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยม
จ านวน 6 ครั้ง ได้รับการสอน แนะน า ด้านการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปฏิบัติ
ตามแพทย์การรักษาดีขึ้น และประสานงานกับ
หน่วยงานชุมชนให้ความช่วยเหลือซ่อมแซมที่พัก
อาศัย จัดหางานที่สามารถท าที่บ้านร่วมกับดูแล
ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน4-7 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเพ่ิมศักยภาพแก่พยาบาลเยี่ยม
บ้านในการให้ค าปรึ กษารูปแบบ Motivational 
Interviewing : MI  เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการช่วย
ปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม จะท าให้ งานประสบ
ความส าเร็จมากขึ้น 
 2. ควรมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ให้แก่ care 
giver ในชุมชนให้มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชนและแบ่งเบาภาระญาติหรือ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
 3. ควรประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กร
ภายนอกในชุ มชน เ พ่ื อ ให้ การดู แลผู้ ป่ ว ยมี
ประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Survey Research by cross 
sectional study) เพ่ือศึกษาระบบและผลของระบบบริการสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาหลังคลอด 4-16 สัปดาห์ ที่อาศัยอยู่ในต าบลบ้านเปือย อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เดือนมีนาคม 2564 
–กรกฎาคม 2565 รวม 17 เดือน 36 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต่ าสุด สูงสุด 
Dependent t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า 1)มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20 – 35 ปี มีสถานภาพสมรส การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพรับจ้าง รายไดต้่อเดือน 0 – 10,000 บาท ไม่มีโรคประจ าตัว บุตรหลังคลอดมีสุขภาพ
แข็งแรง และคลอดบุตรมาแล้ว 8-12 สัปดาห์ 2)มารดาหลังคลอดพอใจในการบริการระดับมาก (  = 4.10) ที่ผู้
ให้บริการกระตือรือร้น ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า, ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริการและระยะเวลาบริการเหมาะสม 3)ผู้
ให้บริการเห็นด้วยกับระบบการให้บริการและการเยี่ยมบ้าน ระดับมาก (  = 3.85) โดยครอบครัวให้การต้อนรับ
ร่วมมือ ภูมิใจในการให้บริการ บริการตรงตามความต้องการ ซักถามข้อสงสัย มารดาอาการดีขึ้นหลังให้บริการ และ
ประเมิน 2Q, ST-5 4)มารดาหลังคลอดที่ได้รับการบริการและเยี่ยมบ้าน มีอาการเครียดหรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ลดลง ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ค าส าคัญ ระบบบริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด 
 

Abstract 
 This Survey Research by cross sectional study aimed to study and effect of Postpartum mental 
health care system . The sample consisted of 37 Postpartum mothers who are in their 4th–16th weeks 
of Postpartum period and live in Tambon Baan Poey, Borabue District, Mahasarakham Province 
between March 2021 and July 2022, totaling 17 months. The data were collected from medical 
records and structured questionnaires and analyzed by using descriptive statistics, i.e. percentage , , 
standard deviation (S.D.), minimum and maximum values, Dependent t-test and Content Analysis 
with the level of statistical significance at 0.05. 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลบรบือ 
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The results of the study show 1)The majority of the Postpartum mothers under study are 20-
35 years ), are married, graduated from junior high school , have a job , have an average income of 0-
10,000 baht , are in good health condition , have a healthy newborn and 8th-12th weeks of 
Postpartum period . 2)Postpartum mothers are extremely satisfied with the service providers (  = 
4.10). Enthusiastic and helpful workers , Community involvement and home visit at appropriate time. 
3) In service providers have positive attitudes towards the Postpartum mother service and the home 
visit system (  of 3.75). The warm welcome from family ,chance to assist and answer any queries 
that help the Postpartum mothers to become healthier , and the administration of 2Q and ST-5 
evaluation. 4)The ST-5 evaluation reveals that become less depressed after being visited and 
receiving the Postpartum service with the statistical significance at 0.05 
Keyword : Postpartum mental health care system 
 
บทน า 
 ภาวะซึ มเศร้ าในมารดาหลั งคลอดเป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยร้อยละ 10-181,2 เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนอย่างรวดเร็ว 
ความกดดันในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นมารดา 
รวมถึงปัจจัยจากสังคม 3 มีอาการตั้งแต่วันแรกๆ หลัง
คลอดร้อยละ 85 โดยจะมีแค่อาการอารมณ์แปรปรวน 
ร้องไห้ง่าย หงุดหงิด วิตกกังวลเล็กน้อย และนอนหลับ
ยาก (Postpartum blues) อาการชัดเจนขึ้นหลั ง
คลอด 2–4 สัปดาห์ จะหายได้เองใน 2 สัปดาห์4 มี
เพียงร้อยละ 5 ที่อาการรุนแรงจนกลายเป็นโรค
ซึมเศร้า (Postpartum depression) มีพฤติกรรมย้ า
คิดย้ าท า กังวลหรือโศกเศร้าเกินเหตุ ไม่สามารถดูแล
ตนเองและทารกได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 0.1-0.2 
อาการรุนแรงเป็นโรคจิตหลังคลอด (Postpartum 
psychosis) อาจถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ น ามาซึ่งการ
สูญเสียชีวิตของมารดาและบุตร 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลต่อสุขภาพ
มารดาและคนในครอบครัว ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
สัมพันธ์กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ประสบ
ผลส าเร็จ สัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตรไม่ดี ไม่
สนใจดูแลยอมรับบุตร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และอาจมี
ความคิดท าร้ายบุตรได้ เด็กมักเกิดปัญหาการสื่อสาร
ในการอยู่ร่วมกับมารดาครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
มีภาวะซึมเศร้าในเด็ก เด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

สามีเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี เบื่อหน่ายไม่อยากท าหน้าที่
สามี เกิดปัญหาในครอบครัวตามมา4  
 บุคคลใกล้ชิด สังคม และชุมชนเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด5 มารดาที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดได้น้อยกว่ามารดาที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
สอดคล้องกับหลักการดูแลผู้มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ
หลังคลอดระบุว่าสิ่งส าคัญที่สุด คือคนรอบข้างใกล้ชิด 
เช่น พ่อ แม่ สามี และสังคมคอยช่วยเหลือ อดทน 
สนับสนุนให้ก าลังใจ ไม่ต าหนิ ผลัดเปลี่ยนกันดูแล
บุ ตรเพ่ื อให้ มารดาได้ พั กผ่ อน ช่ วยลดปัญหา
ความเครียดและการนอนไม่หลับ ุ6 
 หลักการ Holistic Care plan จึงใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ช่วง
สัปดาห์แรก มารดาจะประสบปัญหาในการดูแลตนเอง
และบุตรมากที่สุด จึงต้องรับฟังปัญหา ช่วยเหลือ 
สนับสนุน ให้ค าแนะน า เพ่ือให้สามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างราบรื่น แก่มารดา
หลังคลอดและครอบครัว จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้
มารดาที่ เคยซึมเศร้าหลั งคลอดมาแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่ องเช่น “NURSE Program” (ศรุตา ช่อไสว , 
2556) การออกเยี่ยมบ้านตั้งแต่ระดับ สอ. PCU. รพ.
สต. รพช. รพท. รพศ. ไม่จ ากัดเพียงสถานบ าบัด
เฉพาะทางในระยะแรก และดูแลติดตามใกล้ชิด
ต่อเนื่องในชุมชน สามารถบรรเทาอาการซึมเศร้าหลัง
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10,000 baht , are in good health condition , have a healthy newborn and 8th-12th weeks of 
Postpartum period . 2)Postpartum mothers are extremely satisfied with the service providers (  = 
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receiving the Postpartum service with the statistical significance at 0.05 
Keyword : Postpartum mental health care system 
 
บทน า 
 ภาวะซึ มเศร้ าในมารดาหลั งคลอดเป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยร้อยละ 10-181,2 เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนอย่างรวดเร็ว 
ความกดดันในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นมารดา 
รวมถึงปัจจัยจากสังคม 3 มีอาการตั้งแต่วันแรกๆ หลัง
คลอดร้อยละ 85 โดยจะมีแค่อาการอารมณ์แปรปรวน 
ร้องไห้ง่าย หงุดหงิด วิตกกังวลเล็กน้อย และนอนหลับ
ยาก (Postpartum blues) อาการชัดเจนขึ้นหลั ง
คลอด 2–4 สัปดาห์ จะหายได้เองใน 2 สัปดาห์4 มี
เพียงร้อยละ 5 ที่อาการรุนแรงจนกลายเป็นโรค
ซึมเศร้า (Postpartum depression) มีพฤติกรรมย้ า
คิดย้ าท า กังวลหรือโศกเศร้าเกินเหตุ ไม่สามารถดูแล
ตนเองและทารกได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 0.1-0.2 
อาการรุนแรงเป็นโรคจิตหลังคลอด (Postpartum 
psychosis) อาจถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ น ามาซึ่งการ
สูญเสียชีวิตของมารดาและบุตร 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลต่อสุขภาพ
มารดาและคนในครอบครัว ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
สัมพันธ์กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ประสบ
ผลส าเร็จ สัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตรไม่ดี ไม่
สนใจดูแลยอมรับบุตร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และอาจมี
ความคิดท าร้ายบุตรได้ เด็กมักเกิดปัญหาการสื่อสาร
ในการอยู่ร่วมกับมารดาครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
มีภาวะซึมเศร้าในเด็ก เด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

สามีเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี เบื่อหน่ายไม่อยากท าหน้าที่
สามี เกิดปัญหาในครอบครัวตามมา4  
 บุคคลใกล้ชิด สังคม และชุมชนเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด5 มารดาที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดได้น้อยกว่ามารดาที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
สอดคล้องกับหลักการดูแลผู้มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ
หลังคลอดระบุว่าสิ่งส าคัญที่สุด คือคนรอบข้างใกล้ชิด 
เช่น พ่อ แม่ สามี และสังคมคอยช่วยเหลือ อดทน 
สนับสนุนให้ก าลังใจ ไม่ต าหนิ ผลัดเปลี่ยนกันดูแล
บุ ตรเพ่ื อให้ มารดาได้ พั กผ่ อน ช่ วยลดปัญหา
ความเครียดและการนอนไม่หลับ ุ6 
 หลักการ Holistic Care plan จึงใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ช่วง
สัปดาห์แรก มารดาจะประสบปัญหาในการดูแลตนเอง
และบุตรมากที่สุด จึงต้องรับฟังปัญหา ช่วยเหลือ 
สนับสนุน ให้ค าแนะน า เพ่ือให้สามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างราบรื่น แก่มารดา
หลังคลอดและครอบครัว จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้
มารดาที่ เคยซึมเศร้าหลั งคลอดมาแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่ องเช่น “NURSE Program” (ศรุตา ช่อไสว , 
2556) การออกเยี่ยมบ้านตั้งแต่ระดับ สอ. PCU. รพ.
สต. รพช. รพท. รพศ. ไม่จ ากัดเพียงสถานบ าบัด
เฉพาะทางในระยะแรก และดูแลติดตามใกล้ชิด
ต่อเนื่องในชุมชน สามารถบรรเทาอาการซึมเศร้าหลัง

คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเจ็บป่วย
เรื้อรัง และสิ้นเปลืองทรัพยากรบริการสุขภาพ ลดการ
ตายของมารดาและทารก ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 
เพ่ือให้บุตรมีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ และเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพ7,8 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และ unicef จัดท าโครงการและคู่มือ
เยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดเพ่ือดูแลและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ือลูกรักพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้
ส าหรับจิตอาสาครอบครัว เพ่ือให้ความรู้ในการออก
เยี่ยมบ้านอย่างมีระเบียบแบบแผนประสิทธิภาพ และ
เกิดประโยชน์สูงสุดตามวัตถุประสงค์ โดยมีการเยี่ยม
ตามแบบแผน 1-6ครั้ ง และครั้ งที่  7 ตามความ
เหมาะสม อีกทั้งงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 
7 ใช้ตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงาน (KPI) ออก
เยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด จ านวน 3 ครั้ง ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80 และการตรวจคัดกรองพิเศษส าหรับความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมรหัส z13.3 ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 80 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 จากข้อมูลเวชระเบียนจ านวนมารดามาคลอดที่
โรงพยาบาลบรบือ ปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มี
จ านวน 649, 598 และ 551 รายตามล าดับ มีการคัด
กรองส าหรับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมรหัส 
z13.3 โดยใช้แบบสอบถาม 2Q, ST 5, 9Q ร้อยละ 
100 พบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4 จ านวนมารดามา
ตรวจตามนัดหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาล
บรบือปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มีเพียงร้อยละ 
51, 44 และ42 ตามล าดับ ลงรหัส z13.3 ร้อยละ 100 
พบว่ามีภาวะความเครียดในระดับสูงร้อยละ 2 และมี
มารดาหลังคลอดเพียงร้อยละ 49, 37 และ 46 ต่อปี
ตามล าดับ ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้งโดย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือ อสม. ลง
รหัส z13.3 ร้อยละ 100 พบว่ามีภาวะความเครียดใน
ระดับสูงร้อยละ 4 จากข้อมูลข้างต้นจึงเป็นโอกาสที่จะ
ศึกษาระบบและผลของระบบบริการสุขภาพจิตของ
มารดาหลังคลอด ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
บรบือ น าร่อง 1 หน่วยบริการ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเปือย อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม และน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ หา

จุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้มาปรับปรุง แก้ไข พัฒนา หรือหาแนวทาง รูปแบบ
ในการดู แลสุ ขภาพจิตมารดาหลั งคลอด ให้ มี
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพจิตของ
มารดาหลังคลอด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเปือย อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของระบบบริการสุขภาพจิต
ของมารดาหลังคลอด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้ านเปื อย อ าเภอบรบือ จั งหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดย
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Survey Research by 
cross sectional study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ มารดาหลังคลอด 4-16 
สัปดาห์ ที่อาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด 4-16 
สัปดาห์ทั้ งหมด ที่ อาศัยอยู่ ในต าบลบ้ านเปือย 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดือน 
มีนาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 จ านวน 36 ราย 
 3. กลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสอบถามแบบมี
โครงสร้างเพ่ือยืนยันข้อมูล คือ ผู้รับผิดชอบหลักใน
ส่ วนมาตรการและโครงการของชุ มชน  ได้ แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน พระ จ านวน 10 คน ผู้รับผิดชอบในการ
ให้บริการมารดาหลังคลอด ได้แก่ อสม. พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 17 คน ในเขต
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลบ้ านเปื อย 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามการได้รับบริการ
สุขภาพมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ได้แก่ ข้อมูลทั่ วไป การเข้ารับบริการหลังคลอด 
อุปสรรคในการเข้ารับบริการหลังคลอด การเยี่ยมบ้าน
โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือ อสม. 
จ านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระบบการให้บริการ
สุขภาพมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ห้องตรวจ
หลังคลอด พยาบาล รพสต บ้านเปือย และ อสม. 
จ านวน 16 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผู้รับผิดชอบมาตรการ
หรือโครงการของชุมชนและผู้ให้บริการมารดาหลัง
คลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) จ านวน 25 ข้อ 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 
ข้อ ที่เป็นแบบประเมินที่สามารถประเมินตนเองด้าน
ความเครียด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินการได้รับบริการและ
ให้บริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด ตามแนวคิดของ
เบค และ ดริสคอล7 เป็นลักษณะการประเมินตนเอง 
ผ่ านการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบว่าแต่ละข้อ
ค าถามวัดได้ตรงตามสิ่งที่วัดหรือไม่ หลังจากนั้นได้น า
แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์และใช้
ส านวนภาษาที่ เหมาะสม ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทดสอบความถูกต้องของภาษาโดยผู้รับบริการและผู้
ให้บริการที่คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา และ
ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจ านวน 30 ท่าน และน าไป
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แบบสอบถามการให้บริการและ
การรับบริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอดของกลุ่ม
ประชากรทั้ ง 4 แบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่น
มากกว่า 0.80  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ค านวณ โดยมีสถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน (Inferential 
Statistics) ได้แก่ Dependent t-test การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการวิจัยส านักงานจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์  โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 
ผลการวิจัย 
 1. การได้รับบริการสุขภาพมารดาหลังคลอด
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า มารดาหลังคลอดที่ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 36 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
20 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.11 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 52.80 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 38.90 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 36.10 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 0 – 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.78 ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 94.40 และบุตรหลังคลอดมีสุขภาพ
แข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มารดา
คลอดบุตรมาแล้ว อยู่ในช่วง 8 – 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 38.89  
 มารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่เข้ารับบริการหลัง
คลอดที่ รพ.สต./สถานีอนามัย คิดเป็นร้อยละ 88.89 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามการได้รับบริการ
สุขภาพมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ได้แก่ ข้อมูลทั่ วไป การเข้ารับบริการหลังคลอด 
อุปสรรคในการเข้ารับบริการหลังคลอด การเยี่ยมบ้าน
โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือ อสม. 
จ านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระบบการให้บริการ
สุขภาพมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ห้องตรวจ
หลังคลอด พยาบาล รพสต บ้านเปือย และ อสม. 
จ านวน 16 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผู้รับผิดชอบมาตรการ
หรือโครงการของชุมชนและผู้ให้บริการมารดาหลัง
คลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) จ านวน 25 ข้อ 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 
ข้อ ที่เป็นแบบประเมินที่สามารถประเมินตนเองด้าน
ความเครียด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินการได้รับบริการและ
ให้บริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด ตามแนวคิดของ
เบค และ ดริสคอล7 เป็นลักษณะการประเมินตนเอง 
ผ่ านการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบว่าแต่ละข้อ
ค าถามวัดได้ตรงตามสิ่งที่วัดหรือไม่ หลังจากนั้นได้น า
แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์และใช้
ส านวนภาษาที่ เหมาะสม ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทดสอบความถูกต้องของภาษาโดยผู้รับบริการและผู้
ให้บริการที่คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา และ
ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจ านวน 30 ท่าน และน าไป
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แบบสอบถามการให้บริการและ
การรับบริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอดของกลุ่ม
ประชากรทั้ ง 4 แบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่น
มากกว่า 0.80  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ค านวณ โดยมีสถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน (Inferential 
Statistics) ได้แก่ Dependent t-test การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการวิจัยส านักงานจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์  โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 
ผลการวิจัย 
 1. การได้รับบริการสุขภาพมารดาหลังคลอด
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า มารดาหลังคลอดที่ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 36 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
20 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.11 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 52.80 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 38.90 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 36.10 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 0 – 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.78 ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 94.40 และบุตรหลังคลอดมีสุขภาพ
แข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มารดา
คลอดบุตรมาแล้ว อยู่ในช่วง 8 – 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 38.89  
 มารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่เข้ารับบริการหลัง
คลอดที่ รพ.สต./สถานีอนามัย คิดเป็นร้อยละ 88.89 

โดยเหตุผลที่เลือกหน่วยบริการดังกล่าว คือ ระยะทาง 
คิดเป็นร้อยละ 69.44 รองลงมา คือ ความพึงพอใจ คิด
เป็นร้อยละ 61.11 และมารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิบัตรทองในการรับบริการสุขภาพ 
  มารดาหลังคลอดที่  ส่วนใหญ่ทราบว่าหลัง
คลอดจะได้รับการเยี่ยมอย่างน้อย 3 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 83.30 และได้รับการเยี่ยมและดูแลหลังคลอด 3 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 72.20 โดยได้รับการเยี่ยมหลัง
คลอด (แม่และลูก) ครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 คิด
เป็นร้อยละ 75, 80.60 และ 80.60 ตามล าดับ ในการ
ออกเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข หรือ อสม. จะเตรียมความพร้อมและนัด
หมายท่านล่วงหน้า และมีการสอบถามภาวะซึมเศร้า
และความเครียด คิดเป็นร้อยละ 86.10  
  ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดในการรับ
บริการโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
หรือ อสม. โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (  = 4.10) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 ล าดับ
แรก พบว่า มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจใน
บุคลากรทีก่ระตือรือร้น ใส่ใจ ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า 
มากที่สุด (  = 4.29) รองลงมาคือ ชุมชนมีส่วนร่วม
ช่วยเหลือการบริการ (  = 4.24) และระยะเวลาใน
การเยี่ยมบ้านเหมาะสมและประทับใจในการเยี่ยม
บ้าน (  = 4.15) ตามล าดับ 
  2. การให้บริการสุขภาพมารดาหลังคลอดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความคิดเห็นของกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ห้องตรวจหลังคลอด 
พยาบาล รพสต . บ้ านเปือย และ อสม. ต่อการ
ให้บริการมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด จ านวน 17 คนท่ีตอบแบบสอบถาม โดย
ภาพรวมเห็นด้วยกับระบบการให้บริการสุขภาพและ
การเยี่ยมบ้าน อยู่ ในระดับมาก (  = 3.85) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ 3 ล าดับแรก พบว่า มารดาหลัง
คลอดและครอบครัวต้อนรับให้ความร่วมมือ และเกิด
มีความภูมิใจในการให้บริการ มากที่สุด (  = 4.06) 
รองลงมาคือ ได้ให้บริการตรงตามความตอ้งการมารดา
หลังคลอด, มีการเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและ

ครอบครัวซักถามข้อสงสัย หรือสอบถามความเข้าใจ
ในการบริการ และมารดาหลังคลอดอาการดีขึ้นหลัง
ได้รับบริการ (  = 4.00) และมารดาหลังคลอดได้รับ
การประเมิน 2Q, ST-5 (  = 3.88) ตามล าดับ  
 3. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อมารดาหลังคลอด
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า ความคิดเห็นของ
ผู้รับผิดชอบมาตรการหรือโครงการของชุมชนและผู้
ให้บริการต่อมารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด จ านวน 10 คนที่ตอบแบบสอบถาม โดย
ภาพรวมเห็นด้วยกับระบบการให้บริการสุขภาพและ
การเยี่ยมบ้าน อยู่ ในระดับมาก (  = 3.75) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ 3 ล าดับแรก พบว่า มีการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมการบริการ, ชุมชนมี
การให้บริการที่มีความพร้อมและสะดวกสบาย และมี
ความภูมิใจในการให้บริการ มากที่สุด (  = 4.20) 
รองลงมาคือ ทุกคนในชุมชนร่วมมือกันท ากิจกรรม
ต่างๆ เสมอ (  = 4.10) และเข้าใจรูปแบบและ
มาตรฐานการบริการต่อชุมชน และมารดาหลังคลอด
อาการดีขึ้นหลังได้รับบริการ (  = 3.90) ตามล าดับ  
 4. ผลการประเมินความเครียดของมารดาหลัง
คลอด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 
(ST-5) ก่อนได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอน
มากในมารดาหลังคลอด เป็นประจ า จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.4 และบ่อยครั้ง จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.0 รองลงมา คือ รู้สึกเบื่อ เซ็ง เป็นประจ า 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 และบ่อยครั้ง 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0, หงุดหงิด/กระวน
กระวาย/ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน เป็นประจ า 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และบ่อยครั้ง 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 และมีสมาธิน้อยลง 
เป็นประจ า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 และ
บ่ อยครั้ ง จ านวน 5 คน  คิดเป็ นร้ อยละ 13.9 
ตามล าดับ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 
(ST-5) หลังได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอน
มากในมารดาหลังคลอด เป็นประจ า จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.6 และบ่อยครั้ง จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.3 รองลงมา คือ รู้สึกเบื่อ เซ็ง, หงุดหงิด/

กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน เป็น
ประจ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 และ
บ่อยครั้ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอาการหรือ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่เกิดก่อนและหลัง
ได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้านมารดาหลัง
คลอด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอาการหรือความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่เกิดก่อนและหลัง 
 ได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5)  
 ของกรมสุขภาพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง N  S.D. t p-value 
ก่อนเยี่ยมบ้าน 36 10.19 2.906 16.939** .000 
หลังเยี่ยมบ้าน 36 4.02 1.424 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน มีระดับอาการหรือ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ระบบบริการสุขภาพจิต
มารดาหลังคลอดในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเปลือย อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า 
 การได้รับบริการสุขภาพมารดาหลังคลอดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลัง
คลอดที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 36 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 20 – 35 ปี ร้อยละ 86.11 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 52.80 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 38.90 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.10 
มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 0 – 10,000 บาท ร้อยละ 
52.78 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.40 บุตรหลัง
คลอดมีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 100 และคลอดบุตร
มาแล้ว อยู่ในช่วง 8 – 12 สัปดาห์ ร้อยละ 38.89 โดย
เข้ารับบริการหลังคลอดที่ รพ.สต./สถานีอนามัย ร้อย
ละ 88.89 จากเหตุผล ระยะทาง ร้อยละ 69.44 

รองลงมา คือ ความพึงพอใจ ร้อยละ 61.11 และใช้
สิทธิบัตรทองในการรับบริการสุขภาพ มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ทราบว่าจะได้รับการเยี่ยมบ้านอย่าง
น้อย 3 ครั้ง ร้อยละ 83.30 และได้รับการเยี่ยมและ
ดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง ร้อยละ 72.20 โดยได้รับการ
เยี่ยมหลังคลอด (แม่และลูก) ครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และ
ครั้งที่ 3 ร้อยละ 75, 80.60 และ 80.60 3.ซึ่งจะได้รับ
การนั ดหมายจากบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และมีการสอบถามภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียด ร้อยละ 86.10 ความพึงพอใจต่อบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือ อสม. ในระดับ
มาก (  = 4.10) 3 ล าดับแรก พบว่า มารดาหลัง
คลอดพึงพอใจในบุคลากรที่ กระตือรือร้น ใส่ ใจ 
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน ามากที่สุด (  = 4.29) ,ชุมชน
มีส่ วนร่ วมช่ วยเหลื อการบริการ (  = 4.24) ,
ระยะเวลาเหมาะสมและประทับใจในการเยี่ยมบ้าน 
(  = 4.15) ตามล าดับ การศึกษานี้พบว่าร้อยละของ
มารดาหลังคลอดที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสูงกว่าข้อมูล
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยรวมทั้งอ าเภอ 
 การให้บริการสุขภาพมารดาหลังคลอดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพแผนกหลัง
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 
(ST-5) หลังได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอน
มากในมารดาหลังคลอด เป็นประจ า จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.6 และบ่อยครั้ง จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.3 รองลงมา คือ รู้สึกเบื่อ เซ็ง, หงุดหงิด/

กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน เป็น
ประจ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 และ
บ่อยครั้ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอาการหรือ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่เกิดก่อนและหลัง
ได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้านมารดาหลัง
คลอด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอาการหรือความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่เกิดก่อนและหลัง 
 ได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5)  
 ของกรมสุขภาพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง N  S.D. t p-value 
ก่อนเยี่ยมบ้าน 36 10.19 2.906 16.939** .000 
หลังเยี่ยมบ้าน 36 4.02 1.424 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน มีระดับอาการหรือ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ระบบบริการสุขภาพจิต
มารดาหลังคลอดในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเปลือย อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า 
 การได้รับบริการสุขภาพมารดาหลังคลอดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลัง
คลอดที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 36 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 20 – 35 ปี ร้อยละ 86.11 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 52.80 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 38.90 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.10 
มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 0 – 10,000 บาท ร้อยละ 
52.78 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.40 บุตรหลัง
คลอดมีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 100 และคลอดบุตร
มาแล้ว อยู่ในช่วง 8 – 12 สัปดาห์ ร้อยละ 38.89 โดย
เข้ารับบริการหลังคลอดที่ รพ.สต./สถานีอนามัย ร้อย
ละ 88.89 จากเหตุผล ระยะทาง ร้อยละ 69.44 

รองลงมา คือ ความพึงพอใจ ร้อยละ 61.11 และใช้
สิทธิบัตรทองในการรับบริการสุขภาพ มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ทราบว่าจะได้รับการเยี่ยมบ้านอย่าง
น้อย 3 ครั้ง ร้อยละ 83.30 และได้รับการเยี่ยมและ
ดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง ร้อยละ 72.20 โดยได้รับการ
เยี่ยมหลังคลอด (แม่และลูก) ครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และ
ครั้งที่ 3 ร้อยละ 75, 80.60 และ 80.60 3.ซึ่งจะได้รับ
การนั ดหมายจากบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และมีการสอบถามภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียด ร้อยละ 86.10 ความพึงพอใจต่อบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือ อสม. ในระดับ
มาก (  = 4.10) 3 ล าดับแรก พบว่า มารดาหลัง
คลอดพึงพอใจในบุคลากรที่ กระตือรือร้น ใส่ ใจ 
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน ามากที่สุด (  = 4.29) ,ชุมชน
มีส่ วนร่ วมช่ วยเหลื อการบริการ (  = 4.24) ,
ระยะเวลาเหมาะสมและประทับใจในการเยี่ยมบ้าน 
(  = 4.15) ตามล าดับ การศึกษานี้พบว่าร้อยละของ
มารดาหลังคลอดที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสูงกว่าข้อมูล
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยรวมทั้งอ าเภอ 
 การให้บริการสุขภาพมารดาหลังคลอดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพแผนกหลัง

คลอด ห้องตรวจหลังคลอด พยาบาล รพสต.บ้านเปือย 
และ อสม. จ านวน 17 เห็นด้วยกับระบบการให้บริการ
สุขภาพและการเยี่ยมบ้าน ในระดับมาก (  = 3.85) 3 
ล าดับแรก พบว่า มารดาหลังคลอดและครอบครัว
ต้อนรับให้ความร่วมมือ มีความภูมิใจในการให้บริการ 
(  = 4.06) ,ให้บริการตรงตามความต้องการ, เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หรือสอบถามความเข้าใจใน
การบริการ และมารดาหลังคลอดอาการดีขึ้นหลัง
ได้รับบริการ (  = 4.00) และประเมิน 2Q, ST-5 (  
= 3.88) ตามล าดั บซึ่ งสอดคล้ องกับการตื่ นตั ว 
ตระหนักและให้ความส าคัญของบุคลากรจาก KPI 
และการรณรงค์ท่ีผ่านมา 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อมารดาหลังคลอด
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ
มาตรการหรือโครงการของชุมชนและผู้ให้บริการต่อ
มารดาหลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ านวน 
10 คนเห็นด้วยกับระบบการให้บริการสุขภาพและการ
เยี่ยมบ้าน อยู่ในระดับมาก (  = 3.75) 3 ล าดับแรก 
พบว่า มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรม
การบริการ, ชุมชนมีการให้บริการที่มีความพร้อมและ
สะดวกสบาย และมีความภูมิใจในการให้บริการ มาก
ที่สุด (  = 4.20) ,ทุกคนในชุมชนร่วมมือกันท า
กิจกรรมต่างๆ เสมอ (  = 4.10) เข้าใจรูปแบบและ
มาตรฐานการบริการต่อชุมชน และอาการดีขึ้นหลัง
ได้รับบริการ (  = 3.90) ตามล าดับ ท าให้ทราบถึง
ลักษณะชุมชนที่ท าการศึกษาว่าเป็นชุมชนที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง ซึ่งจะท าให้เกิดความร่วมมือ
ของคนในชุมชนและบุคลากรส่งผลให้ข้อมูลร้อยละใน
การเยี่ยมบ้านสูงกว่าข้อมูลเฉลี่ยทั้งอ าเภอ 
 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ST-5) ก่อน
ได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยมบ้านและภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการ
นอน เป็นประจ าร้อยละ 19.4 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 
25.0 รู้สึกเบื่อ เซ็ง เป็นประจ า ร้อยละ 13.9 และ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 25.0, หงุดหงิด/กระวนกระวาย/
ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน เป็นประจ า ร้อยละ 

11.1 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 19.4 และมีสมาธิน้อยลง 
เป็นประจ า ร้อยละ 8.3 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 13.9 ซึ่ง
ข้อมูล (ST-5) หลังได้รับการบริการสุขภาพและเยี่ยม
บ้านพบว่า มีปัญหาการนอน เป็นประจ า ร้อยละ 5.6 
และบ่อยครั้งร้อยละ 8.3 รู้สึกเบื่อ เซ็ง, หงุดหงิด/
กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ และไม่อยากพบปะผู้คน เป็น
ประจ า ร้อยละ 2.8 และบ่ อยครั้ ง ร้อยละ 5.6 
สอดคล้องกับแนวคิดของร๊อบบินส์และจัดส์ และ
การศึกษาที่ผ่านมา1,7,9 กล่าวว่าปัญหาที่พบมากที่สุด
ของมารดาหลั งคลอด คื อ ปั ญหาการนอน มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด จากข้อมูล
เปรียบเทียบพบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการ
บริการสุขภาพและเยี่ยมบ้าน มีระดับอาการหรือ
ความรู้สึกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสอดคล้อง
กับ“NURSE Program” 10 ที่มีการประเมินการนอน
หลับ และการช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว สังคม 
การเยี่ยมบ้าน การช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลทารก 
อีกทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนที่ท าการศึกษา
อยู่ในระดับสูงจึงส่งผลให้ร้อยละของความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้อยกว่าข้อมูลและงานวิจัยที่
ผ่านมา  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพจิตมารดา
หลังคลอดในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเปลือย อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ท าให้
ทราบถึงจุดอ่อนของระบบการตรวจเยี่ยมบ้านมารดา
หลังคลอดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งจากข้อมูล
จะพบว่า ยังมีมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้รับการเยี่ยม
บ้าน หรือได้รับการเยี่ยมบ้านไม่ครบ 3 ครั้ง จึงควร
วางแผนระบบ รูปแบบการตรวจเยี่ยมบ้านและให้
ค าปรึกษารวมถึงน าเทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้องมาใช้ใน
สถานการณ์โรคระบาดให้ครอบคลุมทุกกระบวนการ 
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดที่สามารถ
ป้องกันได้ เพราะหากเกิดขึ้นแม้เพียงรายเดียวก็นับว่า
รุนแรงและส่งผลเสียตามมาได้  
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 2.ควรมีการวิ เคราะห์  SWOT องค์กร เพ่ือ
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตมารดาหลังคลอดในเขต
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลบ้ านเปลือย 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และก าหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลในการส่งเสริมระบบบริการ
สุขภาพจิตมารดาหลังคลอด 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยด าเนินการ (implementation research) ครั้งนี้เป็นการน านโยบายสุขภาพสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยและศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงการระบาดของ
โรค-19 มีขั้นตอนการศึกษาวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการ ภายใต้ชื่อ “New Normal Medical 
Service : คลินิกรักษ์ปอด” และน าสู่การปฏิบัติ และระยะที่ 3 ประเมินผลการด าเนินงาน ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาช่วง
เดือนตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มพยาบาล ได้แก่ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน 10 คน และกลุ่มผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในช่วงที่ด าเนินการศึกษา จวนทั้งสิ้น 168 คน เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อความและแบบประเมินผล  
 ผลการศึกษาพบว่า ในระยะท่ี 1 พบว่าจ านวนผู้ป่วยมาก และในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2519 มี
จ านวนผู้ป่วยขาดนัดเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็น 4 เท่าของช่วงก่อนการระบาดของโรค ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในช่วงวิถีใหม่ ที่มีการน าแนวปฏิบัติแบบครบวงจร ภายใต้รูปแบบ COPD Clinic Model และ 
Pulmonary Rehabilitation Model โดยการจัดระบบการดูแลแบบสั้นแต่มีคุณภาพเน้นการเข้าถึงคลินิกอย่างง่าย 
(accesses) มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และลดระยะเวลารอคอย (Seamless) มีการส่งต่อการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ จัดส่งยาทางไปรษณีย์ที่สะดวกรวดเร็วและลดขั้นตอนการบริการในโรงพยาบาล และระยะที่ 3 การ
ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี พยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.001) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมากกว่าร้อยละ 94        
ค าส าคัญ:  การจดัการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  วิถีใหม่ 
 

Abstract 
 This implementation research is to put health policy into practice with the objective of developing 
a patient care management system and studying the results of chronic obstructive pulmonary disease 
patient care management during the epidemic of disease-19. There are 3 stages of research: Stage 1 is 
the study of the context, the condition of chronic obstructive pulmonary disease patients and the 2019 
Corona virus epidemic. Lung" and put it into practice and the 3rd phase evaluates the performance. The 
study period is from October 2020 - January 2021. Outpatient nursing, 10 people and a group of patients 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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who were treated in the chronic obstructive pulmonary clinic during the study, a total of 168 people, 
collected data from interviews, notes and evaluation forms. 
 The results of the study showed that in the 1st phase, it was found that the number of patients 
was large, and during the outbreak of the 2519 corona virus, the number of patients who missed 
appointments increased by 4 times compared to the period before the outbreak of the disease. The 2nd 
phase developed the trend Providing services to patients with chronic obstructive pulmonary disease 
during a new way of implementing integrated practices under the COPD Clinic Model and Pulmonary 
Rehabilitation Model by organizing a short but quality care system focusing on easy access to the clinic 
(accesses) with quality (Quality), efficiency (Efficiency) and reduce waiting time (Seamless) with efficient 
care transfer, delivery of drugs by mail that is convenient and fast and reduces hospital service 
procedures and time 3. The evaluation of the implementation of the developed guidelines found that 
the average value after the development is at a good level. Nurses who serve patients have a higher 
level of knowledge and skills than before the development, which is statistically significant at the .01 
level ( P<.001) Nurses were satisfied with the implementation of the developed guidelines more than 94 
percent 
Keywords: Management of chronic obstructive pulmonary disease patients, new normal 
 
บทน า  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของ
อัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายของประชากรทั่ว
โลก จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่  3 ของประชากรโลก1 จากข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 พบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ในปี 
2560 ถึง 2562 มีอัตรา .77, .82 และ .87 ตามล าดับ2 
อัตราป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ในปี 2560 ถึง 2562 มีอัตรา 4.64, 5.75 และ 
4.25 ตามล าดับ และในอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์มีอัตราป่วย
ด้วยโรค COPD ในปีพ.ศ. 2560 และ 2561 เพ่ิมจ านวน
มากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 1.3 และ 1.98 ตามล าดับ และ
อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ใน
กลุ่มผู้ป่วยอายุ > 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.17 
และ 72.82 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายด้วยโรค COPD ใน

ปีพ.ศ. 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 4.34 และ 4.7 
ซึ่งในสถานการณ์ช่วงปลายปี 2562 ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีผู้ เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกใน
ทุกๆมิติ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจสั งคมและ
สิ่งแวดล้อม ท าให้การด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้คนเปลี่ยนแปลงไป การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
หน่วยบริการภาครัฐจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนและ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม ที่มีมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing)3,4,5 การป้องกันการติด
เชื้อในกิจกรรมบริการต่างๆ และปรับระบบบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (new normal medical service) ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ โดยมาตรการส าหรับควบคุมการ
ระบาดที่ส าคัญนอกเหนือจากการส่งเสริมการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ
นโยบายอยู่ บ้ านหยุ ด เชื้ อเพ่ื อชาติ  ระบบริการ
สาธารณสุขต้องปรับรูปแบบเพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
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who were treated in the chronic obstructive pulmonary clinic during the study, a total of 168 people, 
collected data from interviews, notes and evaluation forms. 
 The results of the study showed that in the 1st phase, it was found that the number of patients 
was large, and during the outbreak of the 2519 corona virus, the number of patients who missed 
appointments increased by 4 times compared to the period before the outbreak of the disease. The 2nd 
phase developed the trend Providing services to patients with chronic obstructive pulmonary disease 
during a new way of implementing integrated practices under the COPD Clinic Model and Pulmonary 
Rehabilitation Model by organizing a short but quality care system focusing on easy access to the clinic 
(accesses) with quality (Quality), efficiency (Efficiency) and reduce waiting time (Seamless) with efficient 
care transfer, delivery of drugs by mail that is convenient and fast and reduces hospital service 
procedures and time 3. The evaluation of the implementation of the developed guidelines found that 
the average value after the development is at a good level. Nurses who serve patients have a higher 
level of knowledge and skills than before the development, which is statistically significant at the .01 
level ( P<.001) Nurses were satisfied with the implementation of the developed guidelines more than 94 
percent 
Keywords: Management of chronic obstructive pulmonary disease patients, new normal 
 
บทน า  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของ
อัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายของประชากรทั่ว
โลก จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่  3 ของประชากรโลก1 จากข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 พบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ในปี 
2560 ถึง 2562 มีอัตรา .77, .82 และ .87 ตามล าดับ2 
อัตราป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ในปี 2560 ถึง 2562 มีอัตรา 4.64, 5.75 และ 
4.25 ตามล าดับ และในอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์มีอัตราป่วย
ด้วยโรค COPD ในปีพ.ศ. 2560 และ 2561 เพ่ิมจ านวน
มากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 1.3 และ 1.98 ตามล าดับ และ
อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ใน
กลุ่มผู้ป่วยอายุ > 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.17 
และ 72.82 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายด้วยโรค COPD ใน

ปีพ.ศ. 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 4.34 และ 4.7 
ซึ่งในสถานการณ์ช่วงปลายปี 2562 ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีผู้ เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกใน
ทุกๆมิติ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจสั งคมและ
สิ่งแวดล้อม ท าให้การด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้คนเปลี่ยนแปลงไป การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
หน่วยบริการภาครัฐจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนและ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม ที่มีมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing)3,4,5 การป้องกันการติด
เชื้อในกิจกรรมบริการต่างๆ และปรับระบบบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (new normal medical service) ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ โดยมาตรการส าหรับควบคุมการ
ระบาดที่ส าคัญนอกเหนือจากการส่งเสริมการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ
นโยบายอยู่ บ้ านหยุ ด เชื้ อเพ่ื อชาติ  ระบบริการ
สาธารณสุขต้องปรับรูปแบบเพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง

การรักษาพยาบาล โดยให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึง
การรักษาที่น้อยที่สุด ุ6,7,8  
 การพัฒนาประเทศสู่ความยั่งยืน ตามแนวคิด มั่ง
คง มั่งคั่ง และยั่งยืน ได้นั้นต้องมีการเตรียมคนให้มีความ
พร้อมทั้ง กรอบความคิด (Mindset) ทักษะ (Skill set) 
และพฤติกรรม (Behavior set) ของคนทั้งระบบ ให้
รู้เท่าทันต่อโลกไร้พรหมแดนและเป็นสังคมดิจิตอลเช่น
ยุคปัจจุบันนี้ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อน จากโรค
ติ ดเชื้ อหรื อโรคติ ดต่ อ (communicable disease) 
แปรเปลี่ยนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable 
disease) อันเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งหากบุคคลรู้เท่าทันก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 
(Health Literacy) ซึ่งหมายถึงกระบวนการทางปัญญา 
และทั กษะทางสั งคม ที่ ก่ อให้ เกิ ดแรงจู งใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่ เหมาะสม
น าไปสู่สุขภาวะต่อไป มีผู้ที่ให้มีผู้ที่ให้ความหมายของค า
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้หลายมุมมองด้วยกัน ซึ่งผู้
ศึกษาของสรุปและจัดหมวดหมู่ไว้ดังนี้  มุมมองด้าน
ทักษะทางการรับรู้และสังคม สถานบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ได้หมายถึง ทักษะต่างๆทางการ
รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ เข้าถึง และใช้
ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และ
การท าความเข้ าใจในบริ บทด้ านสุ ขภาพ  การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพ่ือส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง9, มุมมองด้าน
ความสามารถและการแสวงหาและการใช้มูล จาก
นโยบายสาธารณสุขในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวปฏิบัติแบบครบวงจร 
( COPD Clinic Model) แ ล ะ  pulmonary 

rehabilitation model โดยมีระบบเช้าถึงการรักษาได้
ง่าย ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง จัดระบบการประเมิน 
MMRC, CAT score ประเมินการใช้ ยาพ่นควบคุม 
(controller) และให้ค าแนะน าในผู้ที่สูบบุหรี่ จัดบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ตรวจ Spirometry ให้บริการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่  และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2519 
ระบบบริการดูแลรักษาได้มีการปรับเปลี่ยนไปเพ่ือลด
การแพร่ระบาดของโรค ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
และลดระยะเวลารอคอยให้เหมาะสมและมีคุณภาพ 

จากข้อมูลข้างต้นผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นแพทย์
ที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้
จัดให้ บริการทุ กวันพฤหั สบดี ของทุ กสั ปดาห์  มี
ผู้รับบริการเฉลี่ย 120 คน/วัน ใช้เวลาในการดูแลรักษา
และปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิบัติแบบครบวงจร พบว่าใช้
ระยะเวลาเฉลี่ย 6 ชั่วโมง/คน และมีผู้รับบริการไม่มา
ตามนัดคิดเป็น 4 เท่าของช่วงปกติ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมี
แนวคิดในการปรับคลินิกบริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ภ ายใต้ ชื่ อ  New Normal Medical Service : 
คลินิกรักษ์ปอด ใช้การศึกษาวิจัยแบบวิจัยด าเนินการ 
(Implementation Research) ที่ น า เอ าน โย บ า ย
สาธารณสุขในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโร
นา 2519 ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเพ่ือ
ค้นหาแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และยกระดับ
สุขภาพของผู้รับบริการให้ดีขึ้นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลผูป้่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ในชว่งวิถีใหม่ 
 2. ศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในชว่งวิถีใหม ่
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการพัฒนา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยด าเนินการ 
(Implementation Research : IR)  มี ขั้ น ตอน การ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การทบทวนแนวคิดและนโยบายการ
ด าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ 
1) ศึกษาข้อมูลการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
แนวปฏิบัติแบบครบวงจร (COPD Clinic Model) และ 
pulmonary rehabilitation model มีการวินิ จฉั ยที่
ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา มีระบบการติดตามการ
รักษา เช่น MMRC, CAT score มีการใช้ยาพ่นควบคุม 
(controller) และประเมินการใช้ยา การให้ค าแนะน า
การสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ 2) จัดกิจกรรมคุณภาพใน
คลินิกบริการ เช่น การจัดท าโครงการเลิกบุหรี่  3) 
จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 5) การบริการตรวจ 
Spirometry 4) การให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  5) 
บริการวินิจฉัย/รักษา difficult COPD และ 6) การ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการ
จั ดระบบบริการแบบวิถี ใหม่  เพ่ื อลดอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับ
สนับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยเน้นการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีพ่ีเลี้ยงเป็น
ญาติในครอบครัวและอสม.ประจ าครอบครัว 

ระยะที่  2 การพั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ  New 
Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด โดยการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็นรายงานภาษไทยหรือ
ภาษาอังกฤษเท่านั้น จากฐานข้อมูล PubMed 8 เรื่อง 
จากฐานข้อมูล CINAHL จ านวน 24 เรื่อง ได้อ่านและ
คัดเลือกแล้วจ านวน 16 เรื่อง ตัดเรื่องที่ซ้ ากันออก 2 
เรื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจ าแนก
รายงานการวิจัยมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ (pre-implementation) ระหว่างการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ  (during-implementation) 
และหลังจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (post-
implementation) ซึ่งมีการตัดงานวิจัยที่ไม่สามารถจัด
อยู่ในระยะต่างๆดังกล่าวได้ เช่น วิธีด าเนินโครงการ 

(study methodology)  แ น ว คิ ด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี 
(framework and theories) 10,11 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติ 
New Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด ที่
น าสู่การปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวนทั้งสิ้น 496 
คน และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวนทั้งสิ้น 
974  
 กลุ่ มตั วอย่ าง ใช้ การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้ แ ก่  ก ลุ่ ม พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกอายุรก
รรม คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลใน
หน่วยงานที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ปี จ านวนรวมทั้งสิ้น 10 
คน และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่
เข้ารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 จ านวน 168 คน เกณฑ์
ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว หรือยุติการ
เข้าร่วมการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
 - แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 - แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  
 - แบบแสดงความคิดเหน็ของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมตอ่การให้บริการตาม
แนวทางที่พัฒนาขึ้น  
 - แบบประเมินความรู้ทักษะของพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ   
 - แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
น าแนวปฏิบัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้  
 - แบบประเมินคุณภาพการปฏบิัติการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ ใน ก ารด า เนิ น ก ารวิ จั ย 
ประกอบด้วย แนวทางการจัดการดูแลโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในวิถีใหม่  ภายใต้ชื่อ “New Normal Medical 
Service : คลินิกรักษ์ปอด” ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นใน
ลักษณะการประยุกต์และบูรณาการเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลและสอดรับนโยบายการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019    
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการศึกษา 
 1. บริบท แนวคิดและนโยบายคณุภาพ 
  1.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่เข้ารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62 
อายุมากกว่า 65 ปีมากที่สุด ร้อยละ 50 รองลงมาได้แก่ 
อายุ 46 – 65 ปี ร้อยละ 44 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลไม่
ครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วย/ญาติได้รับข้อมูล
การรักษาและแผนการรักษาไม่ครบถ้วน และในช่วงการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2519 มีจ านวนผู้ป่วยขาด
นัดเพ่ิมมากข้ึน คิดเป็น 4 เท่าของช่วงก่อนการระบาด
ของโรค มีอัตราการก าเริบซ้ าในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป
ลดลง จากร้อยละ 68.73 เป็นร้อยละ 36.17  

  1.2 ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลยังขาด
ความรู้และทักษะเฉพาะในการประเมินสมรรถภาพปอด 
การคัดกรองผู้ป่ วยเพ่ือเข้าสู่ การวินิ จฉัยรักษาไม่
ครบถ้วน การปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลไม่ครอบคลุม
เป็นแนวทางเดียวกัน ยังขาดแนวทางการให้ข้อมูลการ
จัดการดูแลตนเองไม่ครอบคลุมและไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
  1.3 การน านโยบายการจัดระบบบริการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวปฏิบัติแบบครบ
ว ง จ ร  (COPD Clinic Model) แ ล ะ  pulmonary 
rehabilitation model มีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้
บุคลากรจ านวนมาก  
 2 . การพั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ  “New Normal 
Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด”  
  น าผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
นโยบายในระยะที่ 1 ที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมาเป็นปัจจัยน าเข้าในการพัฒนาการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในวิถีใหม่ ให้สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาที่พบ จากนั้นได้จัดประชุมเจ้าหน้าที่
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือระดมความคิดเห็น ก าหนด
แนวทางการจัดการดูแลที่ชัดเจน พัฒนาสู่  “New 
Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด” ที่มีข้ันที่
ไม่ยุ่งยาก/ซับซ้อน ลดระยะเวลารอคอย จาก 6 ชั่วโมง
เหลือเพียง 28 นาทีในรายที่รับยาทางไปรษณีย์ และ 36 
นาทีในรายที่แจ้งรับยาร้านยาใกล้บ้าน  ซึ่งแนวทางการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น พบว่ามีความแตกต่างจาก
การดูแลผู้ป่วยแบบเดิม  ดังนี้ 
  2.1 แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบเดิมและที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบเดิม แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบใหม ่

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- ประเมินสญัญาณชีพ 
- ตรวจ Spirometry 
- ประเมิน MMRC, CAT score  
- ประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller)  
- ส่งคลินิกฟ้าใส แนะน าเลิกบุหรี่ 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
- รายงานแพทยต์ามอาการและอาการแสดง 
- ส่งเจาะเลอืดตรวจ ตามแผนการรักษา 
- ส่ง CT Scan, CXR, EKG ตามแผนการรักษา 
- ตรวจรักษาตามคิว 
- เภสัชใหค้วามรู้เรื่องการดูแลตนเองและการพน่ยาที่ถูกต้อง 

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- คัดเลือกผู้ปว่ยทีม่ารับบริการ เขา้รบัการจดับริการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ จะคัดเลือกผู้ป่วยทีส่มคัรใจ 
- จัดใหผู้้ป่วยไปรับยาที่รา้นยาที่ข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาล มี
ทั้งสิ้น 7 ร้าน เพื่อลดขั้นตอนและระยเวลารอคอย 
- ในรายทีไ่ม่สามารถเดินทางมารับบริการทีร่พ.ได ้จะตดิต่อ
ประสานงานกบับุคลากรรพ.สต/ อสม.ในฟื้นที่เพื่อการน าส่งยาและ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
- จัดกลุม่ Line application ในการติดตอ่สื่อสาร 
- จัดระบบ Telemedicine ที่ผู้ป่วย/ญาต ิสามารถตดิต่อสื่อสาร/
ปรึกษาปญัหาการดูแลตนเองไดส้ะดวกยิ่งขึ้น    
- มี QR Code แนะน าความรู้เรื่องยา/การดแูลตนเองเมื่อม ี
อาการผิดปกติขณะใช้ยา 
- พัฒนาโปรแกรม Drug Delivery การจดัส่งยาที่บ้านและรับยา
ร้านยาใกล้บา้นใกล้ใจ 

  
 3. การประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติ  New 
Normal Medical Service 
 3.1 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 80 ประสบการณ์ปฏิบัติงานการ
พยาบาล 11 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70  
 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

 การทดสอบความรู้พื้นฐาน N 𝒙𝒙 SD. t p-value 
ทดสอบก่อนการพฒันา 10 10.10 1.155 15.057 

 .000* 
ทดสอบหลังการพัฒนา 10 14.6 . 0.516 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
         จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบเดิมและที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบเดิม แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบใหม ่

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- ประเมินสญัญาณชีพ 
- ตรวจ Spirometry 
- ประเมิน MMRC, CAT score  
- ประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller)  
- ส่งคลินิกฟ้าใส แนะน าเลิกบุหรี่ 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
- รายงานแพทย์ตามอาการและอาการแสดง 
- ส่งเจาะเลอืดตรวจ ตามแผนการรักษา 
- ส่ง CT Scan, CXR, EKG ตามแผนการรักษา 
- ตรวจรักษาตามคิว 
- เภสัชใหค้วามรู้เรื่องการดูแลตนเองและการพน่ยาที่ถูกต้อง 

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- คัดเลือกผู้ปว่ยทีม่ารับบริการ เขา้รบัการจดับริการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ จะคัดเลือกผู้ป่วยทีส่มคัรใจ 
- จัดใหผู้้ป่วยไปรับยาที่รา้นยาที่ข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาล มี
ทั้งสิ้น 7 ร้าน เพื่อลดขั้นตอนและระยเวลารอคอย 
- ในรายทีไ่ม่สามารถเดินทางมารับบริการทีร่พ.ได ้จะตดิต่อ
ประสานงานกบับุคลากรรพ.สต/ อสม.ในฟื้นที่เพื่อการน าส่งยาและ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
- จัดกลุม่ Line application ในการติดตอ่สื่อสาร 
- จัดระบบ Telemedicine ที่ผู้ป่วย/ญาต ิสามารถตดิต่อสื่อสาร/
ปรึกษาปญัหาการดูแลตนเองไดส้ะดวกยิ่งขึ้น    
- มี QR Code แนะน าความรู้เรื่องยา/การดแูลตนเองเมื่อม ี
อาการผิดปกติขณะใช้ยา 
- พัฒนาโปรแกรม Drug Delivery การจดัส่งยาที่บ้านและรับยา
ร้านยาใกล้บา้นใกล้ใจ 

  
 3. การประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติ  New 
Normal Medical Service 
 3.1 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 80 ประสบการณ์ปฏิบัติงานการ
พยาบาล 11 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70  
 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

 การทดสอบความรู้พื้นฐาน N 𝒙𝒙 SD. t p-value 
ทดสอบก่อนการพฒันา 10 10.10 1.155 15.057 

 .000* 
ทดสอบหลังการพัฒนา 10 14.6 . 0.516 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
         จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การทดสอบทักษะ N 𝒙𝒙 SD. t p-value 
ทดสอบก่อนการพัฒนา 10 10.10 1.449 14.402 

 .000* 
ทดสอบหลังการพัฒนา 10 14.50 .527 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
 จากตารางที่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย
ทักษะของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
จัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในวิถีใหม่ ที่ผู้ศึกษาได้น านโยบาย
สาธารณสุขมาใช้ในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวปฏิบัติแบบครบวงจร (COPD 
Clinic Model) แ ล ะ  pulmonary rehabilitation 
model มาปรับปรุงในเหมาะสมกับการแพทย์วิถีใหม่ 
ได้แนวทาง“New Normal Medical Service : คลินิก
รักษ์ปอด” ที่เป็นการตอบโจทย์การป้องกันและลดการ
แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจต่อการเข้ารับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว ลด
ขั้นตอนการบริการ และสามารถจัดการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะต่อไป3, 12 

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ด้านปฏิบัติการ 
 1.1 การดูแลรักษาและให้บริการผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในทางปฏิบัติควรจัดระบบบริการให้มี
ความเชื่อมโยง ต่อเนื่อง รวดเร็วและลดขั้นตอนการ
บริการ เพ่ือผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 1.2 ระดับจังหวัด ควรน าระบบบริการผู้ป่วยโรค
ปดอุดกั้นที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ไปขยายผลการศึกษาและ
ด าเนินงานให้เชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล โรงพยาบาลระดับอ าเภอ ให้การดูแลได้
อย่างมีคุณภาพแบบไร้รอยต่อ เชื่อมประสานความ
ร่วมมือของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 
พัฒนาจนกระทั่งเข้าสู่และผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
 1.3 ระดั บ เขตสุ ขภ าพ  ควรมี ศึ กษ าวิ จั ย
ด าเนินการเชิงระบบ เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องในภาพรวม
ของเขตสุ ขภาพ และมี การเปรียบเที ยบผลการ
ด าเนินงานระหว่างจังหวัดในเขตบริการสุขภาพเพ่ือการ
พัฒนาแบบยั่งยืน 
        2. ด้านการบริหารจัดการ/ผู้บริหาร การบริหาร
จัดการเป็นหัวใจส าคัญในการจัดระบบบริการรักษา
ผู้ ป่ วย ให้ ประสบผลส าเร็ จและมี คุ ณ ภาพควร
ประกอบด้วย 1) นโยบายการปฏิบัติงาน แนวทางการ
ดูแลรักษาที่ ชัดเจน เหมาะสมตามบริบท 2) ด้ าน
ทรัพยากรบุคลากร ที่เพียงพอ และมีสมรรถนะเหมาะสม 
3) ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอ เหมาะสม เช่น 
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพต่อเนื่อง เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และ 
Spirometry น อ ก จ าก นั้ น ค ว รมี  Peak flow ให้
ครอบคลุมทุกรพ.สต เป็นต้น 4) ด้านยาและเวชภัณฑ์
สารน้ าทางหลอดเลือดด า และ 5) ด้านระบบการ
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพทีมที่มีประสิทธิภาพ 
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 3. ด้านการบริการ มีการจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพทุกระยะของการดูแล ครบ 4 มิติ และควร
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคตามมาตรฐานที่ก าหนด และสอดคล้องกับความ
ต้องการและปัญหาผู้ปว่ยในแตล่ะจุดบริการ 
 4. ด้านวิชาการ ควรสง่เสริมใหน้ าแนวคิดการ
ออกแบบเชิงระบบที่หลากหลายมาพัฒนาการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มมีาตรฐานและมี
ประสิทธภิาพมากที่สุด มีการน าแนวคิด Evidence-
based เพ่ือการพัฒนาต่อยอดสู่นวัตกรรมทางการดูแล
รักษา การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นสากลและน าไปใช้
อย่างต่อเนื่อง ปรับปรุง CPG ที่มีอยู่ในทันสมัย และเท่า
ทัน Technology ในปัจจุบันและอนาคตต่อไป  
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