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 1)  บทความทีKจะตีพิมพ์ในวารสาร จะต้องผ่านการตรวจสอบความซํ Rาซ้อน โดยมีค่าความ
ซํ Rาซ้อนรวมไม่เกินร้อยละ 20 และค่าความซํ Rาซ้อนเฉพาะบทความไม่เกินร้อยละ 3 
 2)  บทความทีK ผ่านการตรวจความซํ Rาซ้อน จะได้รับการประเมินคุณภาพบทความ จาก
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บทบรรณาธิการ 
 
 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี Rเป็นปีทีK  u ฉบับทีK  v  
มกราคม - มีนาคม jwxy กองบรรณาธิการได้คัดเลือกบทความทีKน่าสนใจเกีKยวกับสารเสพติด โรค
เรื Rอรัง รวมทั RงปัญหาสขุภาพอืKน ๆ และบทความทีKน่าสนใจอืKน ๆ 
 สาํหรับท่านทีKสนใจติดตามสถานการณ์การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการพัฒนาสขุภาพชมุชน
สามารถนําองค์ความรู้ไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบท และสภาพปัญหาในแต่ละพื RนทีK จะทําให้เกิด
ประโยชน์ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และท่านผู้อ่านสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ บทความ
ต่าง ๆ ทีKสะดวกรวดเร็ว สามารถนําไปอ้างอิง และพฒันาต่อยอดองค์ความรู้ ให้เกิดประโยชน์ต่อชมุชน 
สงัคม และประเทศชาติ สามารถเข้าไปศกึษาเพิKมเติมได้ทีK http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 
 สําหรับท่านผู้อ่านทีKมีความประสงค์จะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพัฒนา
สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพิKมเติมได้ทีKเว็บไซด์วารสาร และหากท่านต้องการข้อมูล
เพิKมเติมสามารถสอบถามมายังกองบรรณาธิการ ซึKงได้จัดเจ้าหน้าทีKไว้อํานวยความสะดวกสาํหรับ
ทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิKงว่า ประโยชน์ทางวิชาการทีKเกิดจากวารสารฉบับนี R และฉบับ
ต่อ ๆ ไป จะช่วยสร้างเสริมองค์ความรู้สู่ชุมชน และนํามาซึKงการพัฒนาด้านสขุภาพ และสขุภาวะทีKดี
ของประชาชนอย่างยัKงยืนตลอดไป 
 

                                                                                          
                                                                                                     บรรณาธิการ 

   
 
  
 

 
 
 



 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

สารบัญ 
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ผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตอ่อตัราการติดเชื� อ จาํนวนวนันอน 
และค่าใชจ้า่ยในการรกัษาในผูป่้วยมะเร็งที&มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ &า 

หลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั 

 

                                     ณฏัฐ์ชญา ไชยวงษ์*, โกสินทร์ วิระษร**, พชัรี ประสมพืช*  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี 
เป็นวิจัยกึ�งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื�อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลต่ออตัราการติดเชื 
อ จํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งที�มี
ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบดั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า
หลงัได้รับยาเคมีบําบัด ที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559-
มกราคม 2560 จํานวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 16 ราย และกลุ่มทดลองอีก 16 ราย 
ตามช่วงเวลาที�เข้ารับบริการ เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วย โดยเก็บข้อมลูในวนัแรก และ 2) แบบบนัทกึข้อมลูการติดเชื 
อ จํานวนวนันอน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย, Pearson 
Chi-Square test, Student’s t-test และ Mann-Whitney U test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการติดเชื 
อ ค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอน และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ [(37.50% vs 81.25%,  p-value = 
0.012), (13.00 ± 5.01 vs 25.88 ± 5.89, p-value < 0.001) และ (49,916.56 ± 28,114.85 vs 
102,915.4 ± 43,130.76, p-value < 0.001) ตามลาํดบั] 
  
คําสําคัญ: ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า, อาการไข้ในภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า, แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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EFFECT OF A CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE ON INFECTION 
RATE, LENGTH OF STAY AND HOSPITALIZATION COST IN 

CHEMOTHERAPY INDUCED NEUTROPENIC CANCER PATIENTS 
 
 

Natchaya Chaiyawong*, Kosin Wirasorn**, Patcharee Prasompuech* 
 
ABSTRACT 

 This quasi- experimental before and after study aimed to examine the effects of a 
clinical nursing practice guideline on infection rate, length of stay and hospitalization cost 
among chemotherapy induced neutropenic cancer patients.  The study subjects consisted 
32 hospitalized neutropenic cancer patients at Srinagarind Hospital during August 2016-
January 2017 who met the specified criteria, which divided into two groups consecutively, 
16 patients who got conventional treatment before implementing guidelines were control 
and another 16 patients who be treated according to the guidelines were the experimental 
group. Datas were collected by 1) a personal information questionnaire in the first day and 
2) the infection, length of stay and the hospitalization cost recording form before discharge. 
Descriptive statistics, Pearson Chi- Square test, Student’s t- test and Mann- Whitney U test 
were used for datas analysis. 
  The results revealed that the experimental group showed statistically significant 
lower percentages of infection rate, mean length of stay and hospitalization cost than those 
of control group [(37.50% vs 81.25%, p-value = 0.012), (13.00 ± 5.01 vs 25.55 ± 5.89, p-
value < 0.001) and (49,916.56 ± 28,114.85 vs 102,915.4 ± 43,130.76, p-value < 0.001)] 
respectively.  
 
Keywords: Neutropenia, Febrile neutropenia, Clinical nursing practice guideline 
 
 
*Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
**Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

 ภาวะเม็ดเล ือดขาวตํ�าหลงัได้รับยา
เ ค ม ีบํ า บั ด  ( Chemotherapy Induced 
Neutropenia: CIN) เป็นผลข้างเคียงที�พบ
บ่อย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญใน
ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที� ไ ด้ รั บ เ ค มี บํ า บั ด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื 
อ โดยความ
เสี�ยงต่อการติดเชื 
อจะเริ�มเพิ�มสูงขึ 
นกว่าคน
ปกติ เมื�อค่าสมับรูณ์เม็ดเลอืดขาวชนิดนิวโทร
ฟิล (Absolute Neutrophil Count: ANC) ใน
กระแสเลือดลดตํ� ากว่า 1,500 เซลล์ /มม.3 

(neutropenia เกรด 2)w ในภาวะเม็ดเลอืดขาว
ตํ�าอาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อ 
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน อาจปรากฏไม่ชดัเจน
หรือไม่มีอาการเลย เนื�องจากจํานวนนิวโทร
ฟิลที�ลดลง แต่การติดเชื 
อสามารถลกุลามได้
อย่างรวดเร็วx ไข้จึงเป็นอาการสําคัญที�พบ
บ่อยที�สดุ และอาจเป็นอาการเดียวที�บ่งชี 
ว่ามี
การติดเชื 
อเกิดขึ 
น โดยผู้ ป่วยที�มีไข้ในภาวะ
เม็ดเลือดขาวตํ�า (febrile neutropenia) จะ
พบการติดเชื 
อในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายได้
ถึงร้อยละ 50-902,3 และหาก ANC ลดลงตํ�า
กว่า 100 เซลล์/ มม.z อาจพบการติดเชื 
อใน
กระแสเลือดได้ถึงร้อยละ 20x  โดยผู้ ป่วยที�มี
ภ าวะ  febrile neutropenia แบ่ ง ไ ด้ เ ป็น  3 
กลุ่ม4 คือ 1) กลุ่มที�มีไข้และสามารถระบุเชื 
อ
ที� เ ป็ น ส า เ ห ตุ ไ ด้  ( microbiologically 
documented infection) 2) กลุ่มที� มีอาการ
ทางคลินิกที�บ่งชี 
ถึงการติดเชื 
อ เช่น  มีอาการ

ท้ อ ง เ สี ย  ห รื อ ไ อ  แ ต่ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการไม่สามารถระบุเ ชื 
อที� เ ป็น
ส า เ ห ตุ ไ ด้  ( clinically documented 
infection) และ 3) กลุ่มที�มีไข้แต่หาตําแหน่ง
ของการติดเ ชื 
อไม่พบ ( fever of unknown 
origin) ซึ�งร้อยละ 40-70 ของผู้ ป่วยที�มีภาวะ 
febrile neutropenia มักหาสาเ หตุของไข้       
ไม่พบ5-7 แต่ทั 
งนี 
ภาวะ febrile neutropenia 
ต้องประกอบด้วยข้อบ่งชี 
 2 ประการ8 คือ       
1) การมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า โดยมีจํานวน 
ANC น้อยกว่า 500 เซลล์/มม.z หรือน้อยกว่า 
1,000 เซลล์/มม.z แต่มีแนวโน้มว่าจะลดลง
เหลือน้อยกว่า 500 เซลล์/ มม.z ภายในเวลา 
48 ชั�วโมง และ 2) มีภาวะไข้ โดยวัดทางปาก
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 1 
ครั 
ง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศา
เซลเซียส 2 ครั 
ง ห่างกัน 1 ชั�วโมง การเกิด
ภาวะ febrile neutropenia ขึ 
นหลงัได้รับเคมี
บําบัด ส่งผลกระทบทําให้ระยะเวลาและ
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาเพิ�มสูงขึ 
น9 ทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงจากการถูก
จํากัดกิจกรรมและความไม่สขุสบายต่าง ๆw| 
และอาจทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับเคมีบําบัดตาม
แผนการรักษา (planned dose) ซึ�งจะส่งผล
ต่อการพยากรณ์โรค การควบคุมโรคและ
อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยด้วยww  
 จากสถิติการให้บริการของหอผู้ ป่วยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2556 พบ
ผู้ ป่วยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังรับเคมี
บําบัด 71 ราย จํานวนนี 
เ กิดภาวะ febrile 
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neutropenia ร้อยละ  50.70 สว่นปี 2557 พบ 
77 ราย และเกิดภาวะ febrile neutropenia 
สู ง ขึ 
น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  58. 44w x  ซึ� ง เ ดิ ม ท า ง
โรงพยาบาลจะให้การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี 
 ตาม
แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื 
อ (isolation precaution) ซึ�งประกอบด้วย 
standard precaution ที� เ ป็ น ม า ต ร ก า ร
พื 
นฐานในการดูแล ผู้ ป่ ว ยทุกร าย  และ 
transmission- based precaution ซึ� ง เ ป็ น
มาตรการแยกผู้ ป่วยที� ติดเ ชื 
อตามวิธีการ
แพร่กระจายเชื 
อ ร่วมกับการดูแลตามแนว
ทางการแยกผู้ ป่วยที�มีภูมิคุ้มกันตํ�าทั�วไป ซึ�ง
ประกอบด้วย การแยกผู้ ป่วยไว้ในห้องแยก
โรค สวมอุปกรณ์ป้องกัน ร่างกายอ ย่ าง
เข้มงวดก่อนเข้าหาผู้ ป่วย ได้แก่ ผ้าปิดปาก-
จมูก ถุงมือ เสื 
อคลุมและแยกของใช้จาก
ผู้ ป่วยอื�นwz แต่จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ที� ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติด้วยวิธี เ ดิมมี
ข้อจํากัดด้านโครงสร้างของหน่วยงาน เช่น  
ห้องแยกโรคไ ม่ เ พี ยงพอ  และพบความ
หลากหลายในการปฏิบัติของบุคลากร เช่น 
ความหลากหลายในการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายและการรายงานภาวะไข้ของผู้ ป่วย 
เป็นต้น นอกจากนี 
 Kenny, Lawson (2000)w� 

ยังพบว่าการใส่เสื 
อกาวน์ ไม่ได้ทําให้อัตรา
การติดเ ชื 
อของผู้ ป่วยแตกต่างกับกลุ่มที�
บุคลากรไม่ได้ใส่เสื 
อกาวน์ในการดูแล ส่วน  
Mank, van der Lelie ( 2003) w �  พบว่า ก า ร
แยกผู้ ป่ วยและ จํากัดสิ� งแวดล้อมอ ย่าง
เข้มงวด โดยการให้ผู้ ป่วยรับประทานเฉพาะ

อาหารปลอดเชื 
อ อยู่ในห้องควบคุมความดนั 
บุคลากรที�ให้การดูแลต้องสวมผ้าปิดปาก-
จมูก เสื 
อกาวน์ และสวมถุงมือปลอดเชื 
อทุก
ครั 
งเมื�อให้การพยาบาล ไม่ได้ทําให้อัตราการ
ติดเชื 
อและการเสียชีวิตของผู้ ป่วยแตกต่าง
จากกลุ่มที�เน้นเพียงการดูแลสขุอนามัย การ
ล้างมือ การงดนําดอกไม้และต้นไม้เข้าไปใน
ห้องผู้ ป่วย และจํากดัไม่ให้ผู้ที�มีอาการติดเชื 
อ
เ ข้าเ ยี�ยม โดยไม่ได้ควบคุมสิ�งแว ด ล้อม
เข้มงวด และจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า การดูแลตามแนวปฏิบัติเดิมนี 
ยังไม่
ครอบคลมุกับช่องทางการได้รับเชื 
อก่อโรคใน
ผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าจากยาเคมี
บําบัด ซึ�งประกอบด้วย 3 ช่องทางw� ได้แก่    
1) เชื 
อประจําถิ�นในร่างกาย (endogenous 
flora) โดยพบว่า endogenous flora ในระบบ
ทางเดินอาหารเป็นสาเหตุสําคัญของการติด
เชื 
อในผู้ ป่วยกลุ่มนี 
ถึงร้อยละ 50-8017,1� และ
หากมีการฉีกขาดของผิวหนังและเยื�อบุใน
ทางเดินอาหาร ซึ�งเป็นกลไกทางกายภาพ
ด่านแรก (physical barriers) ในการป้องกัน
ไม่ให้เชื 
อโรคเข้าสู่ร่างกายจากผลข้างเคียง
ข อ ง เ ค มี บํ า บั ด  ก็ จ ะ เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ใ ห้  
endogenous flora เ หล่านี 
แทรกซึม เ ข้าสู่
กระแสเลือดได้ ซึ�งเชื 
อกลุ่มนี 
ไ ม่สามารถ
ป้องกันได้โดยการแยกผู้ ป่วย แต่ต้องเน้นการ
ดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคลและดูแลเยื�อบุต่าง ๆ 
ในร่างกายให้แข็งแรงw�  โดย Fuccini et al. 
(2011) x |  พบว่า เ ยื�อบุช่องปากอัก เ ส บมี
ความสัมพัน ธ์กับก า รเ กิ ดภ า วะ  febrile 
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neutropenia และการติดเชื 
อแบคทีเรียรุนแรง
ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบัด 2) การติดเชื 
อ
จ า ก ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย  ( exogenous 
pathogen) ซึ�งจะเข้าสูร่่างกายผ่านการสัมผัส
และการปนเปื
อนในขั 
นตอนการทําหัตถการ
หรือสอดใส่อุปกรณ์ เครื�องมือทางการแพทย์
เข้าสู่ร่างกายผู้ ป่วย และ 3) เชื 
อก่อโรคจาก
สิ�งแวดล้อม เช่น เชื 
อที�ปนเปื
อนมากับอาหาร 
นํ 
า อากาศ ญาติที�มาเยี�ยม หรือผู้ ป่วยอื�นใน
หอผู้ ป่วยที�มีการติดเชื 
ออยู่   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื 
นฐานของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ช่วยป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วย
กลุ่มนี 
ไ ด้ x w  ดังนั 
น  จึง ไ ด้นํ าแนวคิดก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ห ลัก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั 
นสูง 
(Soukup, 2000)xx มาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และวัดผลที�จะเกิดขึ 
น เปรียบเทียบ
กบัแนวทางที�มีอยู่เดิม 
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  

1.  เ พื� อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการติดเ ชื 
อ 
จํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลัง
ได้รับยาเคมีบําบดั  

2.  เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อัตราการติด เ ชื 
อ  จํ านวนวันนอน  และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ ป่วยมะเ ร็งที� มี

ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 
ก่อน และหลงัการทดลอง 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

การศึกษานี 
เป็นวิจัยกึ�งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2559 - มกราคม 2560 

วัสดุและวิธีการ 
1.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื�อป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัดxz 
ตามแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลขั 
นสงู (Soukup, 2000)xx มีทั 
งหมด 
� ขั 
นตอน คือ 1) การกําหนดประเด็นปัญหา
ทางคลินิกที� ต้อ งการพัฒนา (evidence-
triggered phase) จากตัวกระตุ้ น 2 แหล่ง 
คือ  ปัญหาในการปฏิ บั ติ งาน  ( practice 
triggered)  ห รื อ จ า ก อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ ห ม่ ๆ 
( knowledge triggered)  2)  ก า ร ท บ ท ว น 
สืบค้น ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สงัเคราะห์องค์ความรู้ ยกร่างแนว
ปฏิบติั และตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบัติ
โดยผู้ เชี�ยวชาญ (evidence-support phase) 
3)  การนํ า ร่างแนวปฏิ บั ติ ไปทดล อ ง ใ ช้  
(evidence-observed phase) เพื�อประเมิน
ปัญหา อุปสรรคเชิงกระบวนการโครงสร้าง 
ความเป็นไปได้ในการนํามาใช้ และปรับแก้ไข
แนวปฏิบัติให้สามารถนํามาปฏิบัติได้จริง 
และขั 
นตอนที� 4 คือ การนําแนวปฏิบติัที�แก้ไข
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แ ล้วมาใ ช้จ ริง ในหน่ วยงาน  ( evidence-
based phase)  
 2.  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื�อป้องกัน
การติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวตํ�าหลังได้ รับยาเคมีบําบัดที�ผู้ ศึกษา
พั ฒ น า ขึ 
น x z  เ นื 
อ ห า ข อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย 5 หมวด คือ 1) การประเมิน 
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการติด
เชื 
อ 2) การป้องกันการติดเชื 
อจากเชื 
อประจํา
ถิ�น แบ่งเป็นการดแูลสขุวิทยาของผิวหนังและ
เยื�อบุ และการดูแลสุขวิทยาของช่องปาก     
3) การป้องกันการติดเชื 
อจากการให้ยาและ
สารละลายทางหลอดเลอืดดํา 4) การป้องกัน
การติดเชื 
อจากสิ�งแวดล้อม ประกอบด้วย การ
ดแูลสขุวิทยาของมือ การป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเชื 
อ การจัดการสิ�งแวดล้อม 
และการป้องกันการติดเชื 
อจากอาหาร และ 
5)  ก า ร พ ย า บ า ล เ มื� อ เ กิ ด ภ า ว ะ  febrile 
neutropenia ขึ 
น ซึ�งแนวปฏิบัติการพยาบาล
นี 
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  โดยเป็นอาจารย์แพทย์
หน่วยโลหิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาล          
ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขั 
นสงู 2 ท่าน  
 3.  วิธีการ ทีมผู้ วิจัยชี 
แจงวัตถุประสงค์ 
รวมทั 
งวิธีดําเนินการศึกษากับบุคลากรที�
เกี�ยวข้องก่อนเริ�มทําการศกึษา จากนั 
นในช่วง
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2559 (3 เดือน) ทีม
ผู้ วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลพัธ์ด้าน
การติดเชื 
อ จํานวนวันนอน และระยะเวลา
การอยู่รักษาของกลุ่มควบคุมที�ได้รับการดูแล

ตามปกติก่อนเริ�มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
จากแฟ้มประวัติการอยู่รักษาของผู้ ป่วยจน
ครบ 16 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบบันทึกข้อมูลการติ ด เ ชื 
อ 
จํานวน วันนอน และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ส่วนกลุ่มทดลองที�ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ทําการศกึษาในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 - มกราคม 2560 (3 เดือน) 
โดยก่อนเริ�มทําการศึกษา ทีมผู้ วิจัยนําเสนอ
แนวปฏิ บั ติการพยาบา ลนี 
 ต่อแพทย์ ที�
เ กี�ยวข้องและบุคคลากรในหน่วยงานทุก
ระดับ เพื�อสร้างความเข้าใจ ความร่วมมือใน
การใช้และการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
จากนั 
นนําแนวปฏิบัติที�พฒันาขึ 
นไปใช้ในการ
ดแูลผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับ
เคมีบําบัด (ANC<1,500 cell/mm3)  จนได้
จํานวนกลุ่มตัวอย่างครบ 16 คน การเก็บ
รวบรวมข้อมลู ทีมผู้ วิจยัจะเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวติั
การอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลในวันแรกที�ให้การดูแลตาม
แนวปฏิบัติ ส่วนข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวนวัน
นอน และระยะเวลาอยู่รักษาจะเก็บรวบรวม
ก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วยแต่ละราย จากแฟ้ม
ประวัติการอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวนวันนอน และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดที�
มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังได้รับยาเคมี
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บําบัด ที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 -
มกราคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเ กณฑ์ที�
กําหนด ดงันี 
 

เกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�ากว่า 1,500  
เซลล์/มมz หลังได้รับยาเคมีบําบัด 2) อายุ
มากกว่า w� ปี ทั 
งเพศชายและหญิง 3) ไม่มี
โรคประจําตวั ได้แก่ เบาหวาน ภาวะภูมิคุ้มกนั
บกพร่อง และไตวายเรื 
อรัง 4) ระดับความ
รู้สกึตัว และการรับรู้ปกติ สามารถสื�อสารได้ 
และยินดีเข้าร่วมการศกึษา  

เกณฑ์การคดัออก คือ 1) ผู้ที�มีภาวะเม็ด
เลอืดขาวตํ�ากว่า 1,500 เซลล์/มมz  ตั 
งแต่ก่อน
เริ�มให้เคมีบําบดั  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณโดย ใช้
การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื�อเปรียบเทียบ
สดัส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่มที�เป็นอิสระ
ต่อกัน โดยใช้ค่าสถิติจากการศึกษาที�ผ่านมา
ของ Chaiyawong (2014) 23 กําหนดระดับ
นยัสาํคญัที�ระดบั 0.05 ได้ตวัอย่างกลุม่ละ 16 
ราย รวมทั 
งสองกลุม่เป็นจํานวน 32 ราย โดย
ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบตามจํานวนใน
แต่ละกลุม่ ซึ�งใช้สตูรในการคํานวณ ดงันี 
 x� 

nper group  =   2(Zβ + Zα)2p(1- p) 
                       (PT - PC)2 

เมื�อกําหนดให้ 

n = จํานวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่ 

 Zα = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 

ดงันั 
น α = 0.05, Z0.05 = 1.96 

Zβ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที�กําหนดให้ Power of test = 80%   

ดงันั 
น ค่า β = 0.20, Z0.20 = 0.842 
  PC  =  สดัสว่นในกลุ่มควบคมุ=0.8125 

PT  =  สดัสว่นในกลุ่มทดลอง = 0.375 
P = (PT + PC)/ 2 = (0.375+0.8125)/2 
= 0.59375                      

  
 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

กําหนดให้กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยมะเร็ง
ที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัด
ที�เข้ารับการรักษาที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด 
โรงพยาบาลศรีนค รินท ร์ ระหว่างเ ดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2559 (3 เดือน) และได้รับ
การดูแลตามปกติก่อนเริ�มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบ
จํานวน 16 คน  

ส่วนกลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัดที�
เ ข้ารับการรักษาที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ 
น 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 -มกราคม 
2560 (3 เดือน) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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จากประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบ
จํานวน 16 คน 
 การพิทักษ์สิทธิMตัวอย่าง  

 โ ค ร ง ก า ร นี 
ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยั ขอนแก่น เลขที� HE581435 ลง
วนัที� 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
 เครืO องมือทีO ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ข้อมลูด้านการวินิจฉัยโรค 
อายุ และเพศ โดยทีมผู้ วิจัยจะทําการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติการอยู่รักษา
ของผู้ ป่วย ในวนัแรกที�ให้การดแูล 
 2.  แ บ บ บั น ทึ ก จํ า น ว น วั น น อ น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และข้อมูลการติดเชื 
อ
ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมผู้ วิจัยจะเก็บรวบรวม
จากแฟ้มประวั ติการอยู่ รักษ า ก่อนการ
จําหน่ายผู้ ป่วย โดย 
 การติดเ ชื 
อ  หมายถึง  ภาวะที�ผู้ ป่วย
มะเร็งที�มีจํานวนสมับูรณ์นิวโทรฟิลน้อยกว่า 
1,500 เซลล์/มมz หลังได้ รับเคมีบําบัด มี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อเกิดขึ 
น
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายขณะได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ อาการปวด บวม 
แดง ร้อน มีหนอง หรืออาจพบเฉพาะอาการ
ไข้ มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 2 
ครั 
ง ห่างกนั 1 ชั�วโมง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 
38.3 องศาเซลเซียส 1 ครั 
ง โดยหาตําแหน่ง
ของการติดเชื 
อไม่พบก็ได้  

 ความรุนแรงของการติดเชื 
อ หมายถึง 
อาการและอาการแสดงทางคลินิกที�เกิดจาก
การติดเชื 
อในผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า
หลงัได้รับยาเคมีบําบัด แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  
 1) sepsis ประกอบด้วย อาการ/ 
อาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ 1) การ
เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ ม า ก ก ว่ า  90 ค รั 
ง / น า ที                 
2) อณุหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36 หรือมากกว่า 
38 องศาเซลเซียส 3) หายใจมากกว่า 20 ครั 
ง/ 
นาที หรือ PaCOx น้อยกว่า 32 mmHg และ 
4) เม็ดเลอืดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ มม.z 

หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ มม.z หรือมี band 
มากกว่า 10% 
 2) severe sepsis ประกอบ ด้ ว ย 
การมีภาวะ sepsis ร่วมกบัมีอาการแสดงของ
ความผิดปกติในการทําหน้าที�ของอวัยวะต่าง ๆ 
อย่างน้อย 1 อย่าง เช่น ผิวหนงัเย็น capillary 
refilling มากกว่า  2 วินาที , lactate level 
มากกว่า 2 มิลลิโมล/ลิตร ปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5 มล./กก./ชั�วโมง ระดับความรู้สกึตัว
เปลี�ยนแปลง หรือมีความผิดปกติในการ
ทํางานของหวัใจ 
 3)  septic shock ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
การมีภาวะ severe sepsis ร่วมกับความดัน 
systolic ตํ�ากว่า 90 mmHg หรือลดลงจาก
เดิมอย่างน้อย 40 mmHg  
 การเก็บข้อมูล 

 ทีมผู้ วิจัยชี 
แจงวิธีดําเนินการศึกษากับ
บุคลากรที�เกี�ยวข้อง และทําการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวน 
วันนอน และระยะเวลาการอยู่รักษาของกลุม่
ตัวอย่าง จากแฟ้มประวัติการอยู่รักษาของ
ผู้ ป่วย ทั 
ง 32 ราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล แล้วทําการลงรหัส 
และจัดทําเ ป็นฐานข้อมูลด้วยโปรแก รม 
Microsoft excel โดยใช้ วิ ธีการป้อนข้อมูล
สองครั 
งที� เ ป็นอิสระต่อกัน (data double 
entry) จากนั 
นตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้
ถูกต้อง ก่อนนําไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สาํเร็จรูปทางสถิติ stata 10.1 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย จํานวนและร้อยละ 
ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่า ตํ� าสุดและสูงสุด  เ ป รียบ เ ทียบความ
แตกต่างของอัตราการติดเชื 
อโดยใช้สถิติ  
Pearson Chi-Square test ทดสอบการแจก
แจงข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test และ
ใช้สถิติ Student’s t-test หรือ Mann-Whitney 
U test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 

 
ผลการศึกษา (Results) 

 ในกลุม่ควบคุม พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็น
เพศชายร้อยละ 56.25 เพศหญิง ร้อยละ 
43.75 มีอายุเฉลี�ย 45.63 ปี โดยทั 
งหมดเป็น
ผู้ ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา แบ่งเป็น ผู้ ป่วย

มะเร็งเม็ดเลอืดขาว ร้อยละ 31.25 และมะเร็ง
ต่อมนํ 
า เ หลือง  ร้อยละ  68.75 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 43.75 
เพศหญิง ร้อยละ 56.25 มีอายเุฉลี�ย 47.06 ปี 
โดยเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 
31.25 และมะเ ร็งต่อมนํ 
า เหลือง ร้อยละ 
68.75 เท่ากันกับกลุ่มควบคุม เมื�อทดสอบ
ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยข้อมูลด้านเพศ และการ
วินิ จฉัย โรคใ ช้สถิ ติ  Pearson Chi- Square 
test พ บ ว่ า  สัด ส่ ว น ข อ ง เ พ ศ แ ล ะ ก า ร
วินิจฉัยโรคในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไ ม่แตกต่างกัน  ( p=0. 48 และ  p>0. 999 
ตามลําดับ) ส่วนค่าเฉลี�ยของอายุในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Student’s t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
เช่นกัน (p=0.7316) โดยผลการทดลอง เป็น
ดงันี 
  

1.  หลังการทดลอง มีผู้ ป่วยเกิดภาวะ 
febrile neutropenia ร้อยละ 37.5 จํานวนนี 

เป็นการติดเชื 
อระดับ sepsis ร้อยละ 83.33 
และ severe sepsis ร้อยละ 16.67 โดยไม่พบ
ผู้ ป่วยเสียชีวิต และอีกร้อยละ 62.5 มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวตํ�าแต่ไม่มีอาการไข้หรือติดเชื 
อ 
เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการ
ติดเชื 
อระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
พบว่า อตัราการติดเชื 
อของผู้ ป่วยกลุม่ทดลอง 
ตํ�ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p=0.012) ดงัแสดงในตาราง ที� w 
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ตารางทีO R การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของอตัราการติดเชื 
อระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

การติดเชื 
อ 
กลุม่ทดลอง (n=16) กลุม่ควบคมุ (n=16) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อตัราการติดเชื 
อ     0.012* 
      ติดเชื 
อ 6 37.50 13 81.25  
      ไม่ติดเชื 
อ 10 62.50 3 18.75  

* Pearson Chi-Square test 
 
 2.  ผลการทดลองต่อจํานวนวันนอน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาของ ผู้ ป่วย พบว่า 
ผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี�ยของจํานวนวัน
นอน 13 วนั (SD=5.01) และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี�ย 49,916.56 บาท (SD=28,114.85) 
โดยกลุ่มที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า แต่ไม่มีไข้/

ติดเชื 
อจะมีวันนอนเฉลี�ย 9.9 วัน ค่าใช้จ่าย
เฉลี�ย 31,816.05 บาท ส่วนกลุ่มที�เกิดภาวะ 
febrile neutropenia จะมีวนันอนเฉลี�ย 18.17
วนั ค่าใช้จ่ายเฉลี�ย 80,083,58 บาท ดงัแสดง
ในตารางที� 2 

 
ตารางทีO S   จํานวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี�ยของผู้ ป่วยระหว่างกลุม่ที�มีภาวะเม็ด 
  เลอืดขาวตํ�าแต่ไม่มีไข้/ ติดเชื 
อ และกลุม่ที�เกิดภาวะ febrile neutropenia 
 

กลุม่ผู้ ป่วย 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี�ย 

 (บาท) 
วนันอนเฉลี�ย 

(วนั) 

มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าแต่ไม่มีไข้/ ติดเชื 
อ 31,816.05 (SD=2,353.07) 9.9 (SD=1.91) 
เกิดภาวะ febrile neutropenia 80,083.58 (SD=24,780.09) 18.17(SD=3.8) 

 
เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี�ยจํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอน และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง ตํ�ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตาราง ที� 3 
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ตารางทีO T   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยจํานวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการรักษา 
  ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 

รายการผลลพัธ์ กลุม่ทดลอง (n=16) กลุม่ควบคมุ (n=16) p-value 
จาํนวนวันนอน   <0.001* 
Mean ± SD 13.00 ± 5.01 25.88 ± 5.89  
Median (min, max) 11.5(7, 25) 25.5(18, 36)  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา   <0.001** 
Mean ± SD 49,916.56 ± 28,114.85 102,915.4 ± 43,130.76  
Median (min, max) 33,950(27,125, 123,855) 109,991(40,826, 165,688)  
  *Student t-test 
  **Mann-Whitney u test 
 
วิจารณ์ (Discussions) 

 จากผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื�อป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบัด
ที�พฒันาขึ 
นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ใน
การดูแลผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยที�ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตราการติด
เชื 
อลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=
0.012) และมีค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอนและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติด้วย (p<0.001)  เนื�องจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี 
 ประกอบด้วยแนวทาง
การดูแลเพื�อป้องกันการติดเชื 
อที�ครอบคลุม
กับช่องทางการได้รับเชื 
อก่อโรคในผู้ ป่วยที�มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบดัw� 

นอกจากนี 
 ยังมีแนวทางในการประเมิน เฝ้า
ระวังอาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อ 

และการจัดการเมื�อผู้ ป่วยเกิดภาวะ febrile 
neutropenia ขึ 
น  ซึ�งจะช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางในการดูแล และตัดสินใจให้ความ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดย Rosa 
et al. (2014)25 พบว่า การวินิจฉัยอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื 
อได้อย่างรวดเร็ว
และการดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมภายใน w ชั�วโมง ตามแนวทาง
ปฏิบัติ ช่วยลดความรุนแรงของการติดเชื 
อ 
จํานวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
อัตราการเ สีย ชี วิตของผู้ ป่ วยไ ด้อ ย่าง มี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.02) ซึ�งทกุ w ชั�วโมง
ของความลา่ช้าในการให้ยาปฏิชีวนะจะทําให้
อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยเพิ�มขึ 
นถึงร้อยละ 
18x� ซึ�งในการศกึษานี 
 ระดบัความรุนแรงของ
การติดเชื 
อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) เป็น
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ระดับ sepsis ซึ�ง เ ป็นปฏิ กิ ริยาตอบสนอง
อันดับแรกของร่างกายต่อเชื 
อโรค หรือสิ�ง
แปลกปลอมที�เข้าสู่ร่างกาย และอีกร้อยละ
16.67 เ ป็นระดับ severe sepsis โดยไม่มี
ผู้ ป่วยเกิดภาวะ septic shock หรือเสียชีวิต 
ค ล้ ายกั บการศึ กษ าของ  Homchin et al. 
(2012)2� ที�ศกึษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที�ประกอบด้วย 1) แนวทางการวัด
สัญญาณชีพและประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื 
อ 2) ด้านผู้ ป่วย ประกอบด้วย การ
จัดการด้านอาหารและนํ 
าดื�ม การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล และการดูแลช่องปาก         
3) การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
เ ท ค นิ ค ก า ร เ จ า ะ เ ลื อ ด  ก า ร ใ ห้ ย า แ ล ะ
สารละลายทางหลอดเลือดดํา และการดูแล
ให้ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว และ 4) การ
จัดการสิ�งแวดล้อมในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด์ ซึ�งพบว่า อตัรา
การติดเชื 
อของผู้ ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตํ� ากว่า ก่อนใช้แนวปฏิบั ติ กา ร
พยาบาลแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
(p=0.39) แต่จํานวนวนันอนแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิ ติ  (14.2 และ 34 วัน , 
p=.011) ซึ�งเกิดจากความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที�จะมี
ความพร่องในจํานวน และการทําหน้าที�ของ 
neutrophil และความผิดปกติทางอิ ม มูน
วิทยาจากการที�เซลล์มะเร็งเข้าไปแทนที�เซลล์
ปกติในไขกระดูก ร่วมกับยาเคมีบําบัดที�ใช้
รักษามะเร็งระบบโลหิตวิทยาจะมีความ

รุนแรงมากกว่ามะเร็งชนิดอื�น จึงทําให้ผู้ ป่วย
กลุม่นี 
มีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวตํ�าและการติดเชื 
อมากกว่าผู้ ป่วยมะเร็ง
กลุ่มอื�นx� ซึ�งในการศึกษานี 
 กลุ่มตัวอย่าง
ทั 
งหมดเป็นผู้ ป่วยมะเร็งของระบบโลหิตวิทยา
เช่นกัน แต่ผลจากการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติช่วยทําให้ระดับความรุนแรงของการ
ติดเชื 
อลดลง จึงส่งผลให้ระยะเวลาการอยู่
รั ก ษ า ล ด ล ง ไ ด้  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Zuckermann et al.  ( 2008) 29 พบว่า  กา ร
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการภาวะ febrile 
neutropenia ของบุคลากร ช่วยลดค่าใช้จ่าย
จากการใช้ยาปฏิชีวนะ และอตัราการเสียชีวิต
ของผู้ ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=
0. 017)  โดยแนวปฏิ บั ติการพยาบาลซึ� ง
พัฒนาขึ 
นจากการรวบรวมหลักฐานทาง
วิชาการอ ย่าง เ ป็นระบบจะ ช่วยพัฒ นา
สมรรถนะของพยาบาลทั 
งด้านความรู้ การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื�อดูแลผู้ ป่วยและการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกบนพื 
นฐานของข้อมูลทาง
วิชาการได้อย่างมีเหตผุลxw 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 จ า ก ผ ล ก า ร ศึก ษ า  แ ส ด ง ว่ า  แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ 
นบนพื 
นฐาน
ของหลกัฐานเชิงประจักษ์นี 
 มีความเหมาะสม
ในการนํามาใช้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งที�
มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังได้รับยาเคมี
บําบัดในหน่วยงาน นอกจากนี 
แนวปฏิบัติยัง
มีผลช่วยพัฒนาคุณภาพการปฏิบั ติกา ร
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พยาบาล และช่วยให้ผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับยา
เคมีบําบดัดีขึ 
น 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 1.   ควรมีการกํากับติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติของบุคลากรอย่างสมํ�าเสมอ 
เพื�อคงไว้ซึ�งคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที� ดี  และควรมี
การศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติ
มาใช้อย่างเป็นระบบ ครอบคลมุผลลัพธ์ทั 
ง
ด้านผู้ ป่วยและองค์กรต่อไปในอนาคต 

2.   ควรมีการทบทวน ปรับปรุง และ
พัฒนาแนวปฏิบัติให้ทันสมัย และสอดคล้อง
กับบริบทของหน่วยงานที�เปลี�ยนแปลงไปอยู่
เสมอ 
 3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลนี 
สามารถ
นําไปใช้เป็นแนวทางสําหรับหน่วยบริการ
สุขภาพเพื�อให้การดูแลและให้คําแนะนํา
ผู้ ป่วยที� ไ ด้ รับยาเคมีบําบัดหลังจําหน่าย

กลบัไปอยู่ในชมุชน อย่างไรก็ตาม การนําแนว
ปฏิบัติไปใช้ควรมีการปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละหน่วยงาน 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 การปฏิบัติการพยาบาลบนพื 
นฐานของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ มีประสิทธิภาพในการ
ช่วยพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั 
งผลลัพธ์ในการดูแลผู้ ป่วย อย่างไรก็
ตาม เพื�อให้การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
มาใช้เ กิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการ
ฝึกอบรมสร้างความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติแก่บุคลากร และมีการวางแผนเพื�อนํา
แนวปฏิบติัมาใช้อย่างเป็นระบบ  
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ผลลพัธข์องแนวปฏิบติัในการเสริมพลงัอาํนาจตอ่คุณภาพชีวิต 
ในผูป่้วยมะเร็งทอ่นํ)าดีที+ไดร้บัยาเคมีบาํบดั 
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การศึกษาครั 
งนี 
 เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื�อ
ศึกษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติในการเสริมพลงัอํานาจต่อคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับ
ยาเคมีบําบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด 14 คน  ในเดือนตุลาคม 
2558 – กันยายน 2559 เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด โดยเก็บข้อมูลในวันแรก 2) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) โดยเก็บข้อมูลใน
วันแรกและก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วย และ 3) แบบประเมินการเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบําบดั 
ขององค์กรอนามัยโลก (WHO criteria for toxicity) โดยเก็บข้อมูลในวันแรกที�ได้รับยาเคมีบําบัด 
หลงัจากนั 
นสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์สปัดาห์ละครั 
ง เป็นเวลาทั 
งหมด 4 สปัดาห์ การวิเคราะห์
ข้อมลูใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี�ยของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองพบอาการเบื�ออาหาร 
และอาการเหนื�อยล้า ระดบัไม่รุนแรงทั 
งนี 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที�ดี และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที�เกิดขึ 
นไม่มีผลต่อกิจวตัรประจําวนั 
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EFFECTS OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE 
EMPOWERMENT ON QUALITY OF LIFE IN CHOLANGIOCARCINOMA 

PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 
 

Jureeporn Onbunreang*, Juntaraporn lunlud*, 

Atitaya Panutsudja*, Ubol Juangpanich 

 
ABSTRACT 

The purpose of this quasi- experiment research one groups pretest -  posttest 
design was to study effects of clinical nursing practice guideline empowerment on quality 
of life in cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy.  The samples consisted of 
14 cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy in during October 2558 – 
September 2559.  The instruments used in data were collected 1)  demographic data in 
cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy in the first day 2 )  QOL using Thai 
Functional Assessment of Cancer Therapy in the first day and before discharge and               
3)  General and adverse events using WHO criteria for toxicity in the first day receiving 
chemotherapy then contacted data by telephone once a week for 4 times.  Data analysis 
used pair t-test statistics. 

The mean overall quality of life was different between groups statistically significant 
at 0.05. Complications in experiment group were fewer reports of mild anorexia and fatigue. 
The experiment group was good quality of life and complications were not affect activity 
daily life. 
 

Keywords: Quality of life, Cholangiocarcinoma, Chemotherapy, Clinical nursing practice 
guideline empowerment 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ นํ 
า ดี เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
เกิดมะเร็งท่อนํ 
าดีสงูที�สุดในโลก เป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัแรกในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เ ป็นผู้ ชาย 135 คน ต่อ 100,000 คน และ
ผู้หญิง 43 คน ต่อ 100,000 คน1 สถิติผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที� เ ข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่วยเคมีบําบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปี พ.ศ.2558 จํานวน 101 คน2 ปัจจุบันการ
รักษามะเร็งท่อนํ 
าดีมีทั 
งการผ่าตัด ให้ยาเคมี
บําบัด และรักษาแบบประคับประคอง จะทํา
ให้ผลการรักษาดีและมีคณุภาพชีวิตดีขึ 
นl 

ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบําบัดต้องเผชิญความเครียดจาก
การรักษาโดยเฉพาะมีปัญหาด้านร่างกาย
จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบําบดั เหนื�อยล้า 
คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร ช่องปากอักเสบ
และไตอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น วิตกกังวล 
กลัวรักษาไม่หาย กลัวโรคกลับเป็นซํ 
าและ
กลวัตาย4, 5 การที�ผู้ ป่วยต้องมารับการรักษา
ต่อเนื�องทําให้บทบาทในสังคมเปลี�ยนแปลง
และมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ผู้ ป่วยจําเป็นต้อง
ปรับเปลี�ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต และอื�น ๆ 
ปัญหาเหลา่นี 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
ก า ร ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย ที� ผ่ า น ม า  พ บ ว่ า 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจในผู้ ป่ วย
มะเร็งท่อนํ 
าดี ทําให้กลุ่มทดลองสามารถ
เผชิญปัญหา สามารถดูแลตนเองได้และ

ความรู้สกึสญูเสียพลงัดีขึ 
นกว่ากลุ่มควบคุม6 
และการเสริมสร้างพลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อนํ 
าดีผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมี
บําบัด ทําให้ผู้ ป่วยมีการปรับตัวดีขึ 
นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ7, 8 และสามารถเพิ�มความ
เข้มแข็งในการมองโลกในผู้ ป่วยมะเร็งใน
ระยะลกุลาม9 จากแนวคิดดังกล่าวคณะวิจัย
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื�อเสริมสร้างพลัง
อํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบัด10 จึงควรศึกษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบติั
ในการเสริมพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้รับยาเคมีบําบัด
ดงักลา่ว 
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives) 

เพื�อศกึษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัในการ
เสริมพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดั 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

การศกึษานี 
 เป็นการวิจยักึ�งทดลองแบบ
กลุม่เดียววดัก่อนหลงั (one groups - pretest 
posttest design) ในเดือนตุลาคม 2558 – 
กนัยายน 2559  
 วัสดุและวิธีการ  

 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ครั 
งนี 
 ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง
พลงัอํานาจของกิบสนั (Gibson, 1991)11 
 1.  การเสริมพลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็ง
ท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกระบวนการ
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ดแูลผู้ ป่วยที�ประยุกต์มาจากแนวคิดการเสริม
พลังอํานาจของกิบสันtt (Gibson,1991) ซึ�ง
อยู่บนพื 
นฐานการมีปฏิสัมพันธ์ที�ดีระหว่าง
พยาบาลกับผู้ ป่วย มีความไว้วางใจ เห็นอก
เห็นใจกัน ร่วมมือกัน มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ กําหนดเป้าหมายและการปฏิบัติ
ร่วมกนั มุ่งให้ผู้ ป่วยรู้สกึมีส่วนร่วม มีแรงจูงใจ
ที�จะพัฒนาความสามารถตนเองด้วยการ
ตระหนักรู้ เข้าใจถึงปัญหาและข้อจํากัดของ
ตนเอง เรียนรู้หาทางแก้ไขหรือจัดการปัญหา
และปัจจยัที�มีผลกระทบต่อชีวิต ช่วยให้ผู้ ป่วย
กําหนดเป้าหมายและบรรลุผลตามที�หวังไว้ 
สามารถควบคุมตนเองได้ แก้ไขปัญหาจน
ผ่านพ้นอุปสรรคไ ด้  เ กิดความ รู้สึก ว่ามี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ 
น รับรู้
คุณค่าในตนเอง เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที�
ผู้ ป่วยเลอืกและตดัสนิใจเลอืกด้วยตนเอง โดย
เลอืกแหลง่ประโยชน์ที�มีอยู่มาช่วยตอบสนอง
ความต้องการของตน โดยพยาบาลเป็น 
ผู้ ช่วยเหลือ  แนวปฏิบัติในการเสริมพลัง
อํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื�อส่งเสริม
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบําบัด ตั 
งแต่รับใหม่จําหน่ายจนกระทั�ง
การดูแลต่อเนื�องที� บ้าน โดยผู้ วิจัยเ ป็นผู้
ช่วยเหลือในการพัฒนาศักยภาพผู้ ป่วยให้
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มี 4 ขั 
นตอน 
คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือก
แนวปฏิบัติ  และการคงไว้ซึ�งการ ปฏิ บั ติ  

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การส ร้าง
สมัพันธภาพ การสํารวจปัญหา การทําความ
เข้าใจกบัสภาพปัญหา ร่วมกนัหาทางเลอืกใน
การแก้ปัญหาเรียนรู้ ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
และลงมือปฏิบัติ การคงไว้ซึ�งการปฏิบัติและ
การยติุกิจกรรมการเสริมพลงัอํานาจ กิจกรรม
การเสริมพลงัอํานาจจะเริ�มวันแรกจนถึงวัน
สุดท้ายของวันที�ได้รับยาเคมีบําบัด วันละ     
1 ครั 
ง  ๆ  ละ 30 นาที ซึ �งแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลฯ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ l ท่าน จากพยาบาลผู้ เชี�ยวชาญ
ทางด้านการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมี
บํ า บั ด  2 ค น  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ พ ย า บ า ล
ผู้ เ ชี�ยวชาญทางด้านการใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอํานาจในการดแูลผู้ ป่วย 1 คน  
 2.  คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัดเป็นคู่มือที�
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ 
นจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาใช้ในหน่วยงาน ประกอบด้วย
เนื 
อหาสําคัญ คือ โรคมะเร็งท่อนํ 
าดีและการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัด อาการข้างเคียงและ
การดูแลตนเองเมื�อเกิดอาการข้างเคียงจาก
ยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน 
และการติดตามอาการผิดปกติเมื�อกลบัไปอยู่
ที�บ้าน 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ�มการ
วิจัย ผู้ วิจัยชี 
แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับ
บุคลากรเกี�ยวข้องในหอผู้ ป่วย เมื�อมีผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดัเข้ารับการ
รักษาตามเกณฑ์ที�กําหนด ดําเนินการเก็บ
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ข้อมูลโดย 1) ผู้ วิจัยสร้างสมัพันธภาพ ชี 
แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการทํา
วิจัย 2) เมื�อผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัย
อธิบายขั 
นตอนการทําวิจัยกิจกรรม ซึ�งผู้ วิจัย
จะขอนัดพบกับผู้ ป่วยเพื�อเสริมพลังอํานาจ
ทุกวัน วันละครั 
ง ครั 
งละ 30 นาที จนกระทั�ง
ครบวนัที�ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบําบัดเป็นเวลา w 
วัน 3) ในวันแรกที�ผู้ ป่วยเข้ามารับการรักษา 
เวลาประมาณ 18.00 น. ผู้ ช่วยวิจัยประเมิน
ผู้ ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต FACT-Gw) ใน
วนัที� 2-5 ผู้ วิจยัเป็นผู้ให้การพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มี 4 ขั 
นตอน คือ การ
ค้นพบปัญหาและยอมรับสภาพที� เป็นจริง 
การสะท้อนคิดอย่างมี วิจารณญาณ การ
ตดัสนิใจเลอืกและปฏิบัติ และนําวิธีการเลือก
ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื�อง โดยครั 
งแรกใช้เวลา 
30 นาที จากนั 
นผู้ วิจัยจะขออนุญาตนัดกับ
ผู้ ป่วยเพื�อเสริมพลงัอํานาจ วนัละ 1 ครั 
ง ๆ ละ 
30 นาที ตามเวลาที�ผู้ ป่วยนัดหมาย และ      
5) ในวันที� 5 เมื�อสิ 
นสุดกระบวนการ ผู้ ช่วย
วิจัยจะประ เ มินคุณภ าพชี วิตตา ม แ บ บ
ประเมิน FACT-G และ 6) ผู้ ช่วยวิจยัประเมิน
การเกิดอาการข้างเคียงในผู้ ป่วยมะเ ร็งท่อ
นํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัดขององค์กรอนามัย
โลกตั 
งแต่วันแรกที�ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด
จนกระทั�ง จําหน่ายกลับบ้าน และมีการ
ติดตามสอบถามข้อมูลทางโทรศัพ ท์ทุก
สปัดาห์ ทั 
งหมด 4 สปัดาห์ จนกระทั�งผู้ ป่วย
กลบัมารับยาเคมีบําบัดครั 
งต่อไปซึ�งผู้ ป่วยจะ

มารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด จํานวน 6-12
ครั 
ง ครั 
งละ 5 วัน และผู้ ป่วยจะได้รับการการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯทุก
ครั 
งที�เข้ารับการรักษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ ป่วยที�แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งท่อนํ 
าดี และได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯทุกครั 
งที�เข้ารับ
การรักษาเพื�อรับยาเคมีบําบัด ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ที�หอผู้ ป่วย
เคมีบําบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนค รินท ร์  
จํานวนทั 
งสิ 
น 101 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที�กําหนด คือ 1) ผู้ ป่วยเคยได้รับ
ยาเคมีบําบดัมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั 
ง 2) อายุ 
18 ปีขึ 
นไป ช่วยเหลือตัวเองได้และยินดีให้
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า วิ จั ย  ส า ม า ร ถ
ติดต่อสื�อสารด้วยวิธีการเขียน พูด อ่าน และ
ฟัง ภาษาไทยได้ 3) ได้รับการรักษาด้วยสูตร
ยาเคมีบําบัด อย่างน้อย 4 วัน 4) ไม่มีโรค
ประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจ  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง  

คํานวณขนาดตัวอย่างในกลุ่มผู้ ป่วย
มะเ ร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้ รับยาเคมีบําบัด เพื�อ
ทดสอบสมมติฐานเพื�อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตในประชากร 1 กลุ่ม งานวิจัยที�ผ่านมา4 
พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�
ได้รับยาเคมีบําบัดร้อยละ 76 คาดว่าหากใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลที�สร้างขึ 
นและได้ผลดี 
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยจะดีขึ 
นอีกร้อยละ 23 
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เป็นค่าเฉลี�ยประมาณ ร้อยละ 99 คํานวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SSize โ ด ย ใ ช้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  1 ก ลุ่ ม 
Hypothesis test for a population proportion 
(one side test) ได้ขนาดตัวอย่างจํานวน 14 
คน และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบตาม
จํานวนกลุม่ตวัอย่างที�คํานวณไว้ 

เครืMองมือทีMใช้ในการดําเนินการวิจยั 
เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้รับยาเคมีบําบัด      
2)  แบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional 
Assessment of Cancer Therapy- General 
(FACT-G) ฉบับภาษาไทย12 ประกอบด้วย w 
มิ ติ  ไ ด้แ ก่  ด้าน ร่างกาย ( physical well-
being: PWB) 7 ข้อ ด้านสงัคม (social/family 
well-being: SWB) 7 ข้อ ด้านอารมณ์ จิตใจ 
( emotional well- being:  EWB)  6 ข้อ  และ 
ด้านการปฏิบัติ กิจกรรม (functional well-
being: FWB) 7 ข้อ คําตอบแต่ละคําตอบเป็น 
likert scale ตั 
งแต่ไม่มีปัญหาเลย จนถึงมี
ปัญหามากที�สดุ จากนั 
น คะแนนตั 
งแต่ 0-108 
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตทั�วไป (FACT-G) 
เป็นผลรวมของ PWB, SWB EWB และ FWB 
คะแนนสูง หมายถึงคุณภาพชีวิตที� ดีไ ด้ขอ
อนุญาตใช้จาก Dr. Cella จาก FACIT.org 
(Licensor) ในวันที�  1 ตุลาคม 2556 นําไป
ทดสอบหาความเที�ยงกับผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ
ยาเคมีบําบัดที�ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 

ราย โดยวิธีหาสมัประสทิธิ�อัลฟาของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ 0.93 และ 3) แบบประเมินการ
เกิดอาการข้างเ คียงของยาเคมีบําบัดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด ของ
อ ง ค์ ก ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO criteria for 
toxicity)13 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ทีมผู้ วิจัยจะเ ก็บรวบรวมข้อมูล ส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติการ
การอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�
ได้รับยาเคมีบําบัดในวันแรกที� เ ข้ารับการ
รักษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน
คณุภาพชีวิต FACT-G ในวนัแรกที�เข้ารับการ
รักษาและก่อนจําหน่ายกลับบ้าน และเก็บ
รวบรวมข้อมูลการเกิดอาการข้างเคียงใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด ใน
วนัแรกที�ผู้ ป่วยเริ�มได้รับยาเคมีบําบดัและเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อเนื�องที�บ้านสปัดาห์ละครั 
ง 
เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จนครบวันนัดเพื�อมารับ
ยาเคมีบําบดัรอบต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ทีมผู้ วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลที�ได้บันทึกลง
คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft excel 
จากนั 
นวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Stata 10.1  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงความถี�
และแสดงจํานวน ร้อยละ 
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2. หาค่า เ ฉลี�ยและส่ วน เ บี� ย ง เ บ น
มาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตทดสอบ 
Normality ด้วย Shapiro-wilk w test 

3. เป รียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดี
ที�ได้รับยาเคมีบําบัด ก่อนและหลังการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยใช้สถิติ 
pair t-test 

4. ประเมินอาการข้างเคียงของยาเคมี
บําบัดในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบดั ด้วยสถิติ แจกแจงความถี� และร้อยละ 
 

การพิทักษ์สิทธิQกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี 
ไ ด้ ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที�  
HE561462 โดยยึดตามคําประกาศเฮลซิงกิ 
(Helsinki’  Declalation)  และผู้ วิจัยทําการ
วิจัยโดยยึดหลักความเคารพในเกียรติของ
มนุษย์ หลกัผลประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
และหลกัแห่งความยติุธรรม 
 

ผลการศึกษา (Results) 

ข้อมูลทั�วไป กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 14 
คน อายเุฉลี�ย 57.78 ปี SD 9.08 เป็นเพศชาย
และหญิงเท่ากันร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ สภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 85.71 อาชีพ เกษตรกรรม 
ร้อยละ 78.57 ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอและเหลอืเก็บ ร้อยละ 57.14 ชําระค่า
รักษาพยาบาล บัตรสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
78.57 ระยะของโรคมะเร็ง สว่นใหญ่เป็นระยะ
ที� 4 ร้อยละ 64.29 สตูรยาเคมีบําบัดที�ได้รับ
ส่วนใหญ่เป็นสูตร Cisplatinum + 5FU และ 
Leucovorin + 5FU เท่ากนั ร้อยละ 42.86 

คะแนนคุณภ าพชี วิต  ก่อนทดลอง
คะแนนคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี�ยโดยรวม 61.64 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 12.95 และหลัง
ทดลอง คณุภาพชีวิต ค่าเฉลี�ยโดยรวม 84.71 
ส่ ว น เ บี� ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  14.73 พ บ ว่ า
คุณภาพชีวิตดีขึ 
นในทุกมิติโดยเฉพาะด้าน
อารมณ์จิตใจ (ตารางที� 1) 

  

ตารางทีM R ค่าเฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิต  
รายละเอยีด Pre-test n=14 Post- test   n=14 

mean SD mean SD 

   คณุภาพชีวิต     
      ด้านร่างกาย (PWB) 16.64 6.26 24.07 3.85 
      ด้านสงัคม (SWB) 19.93 5.79 22.27 7.49 
      ด้านอารมณ์จิตใจ(EWB) 9.57 6.26 18.14 4.55 
      ด้านการปฏิบตัิกิจกรรม (FWB) 15.50 4.13 20.43 6.06 
คณุภาพชีวติโดยรวม 61.64 12.95 84.71 14.73 
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ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดั 
ก่อนและหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเสริมพลังอํานาจ พบว่า 
คะแนนเฉลี�ยคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการ
เสริมพลงัอํานาจมากกว่า ก่อนการเสริมพลงั
อํานาจ 23.07 คะแนน อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p-vale <0.05 โดยมีค่าความเชื�อมั�นที�
ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 12.03 ถึง 34.11 นั�นคือ 
ผู้ ป่วยที�ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ มี
คุณภาพชีวิตเพิ�มขึ 
นเมื�อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที� 
2) 

 
ตารางทีM 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลงัการเสริมพลงัอํานาจ 
 ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบดั (n=14 คน) 
 

ตวัแปร 
Differences 
(mean ± sd) 

p-value 
95% Confidence Interval for Difference 

Lower Bound Upper Bound 
คะแนนคณุภาพชีวิต
โดยรวม 

23.07±19.12 <0.05 12.03  34.11 

        *P<0.05 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูตรยาเ คมี

บํ าบัดที� ผู้ ป่ วยมะ เ ร็งท่ อนํ 
า ดี ไ ด้ รั บ สูต ร 
Cisplatinum + 5FU และ Leucovorin+5FU
โดย 5FU มีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร เช่น อาการคลื�นไส้อาเจียน ท้องเสีย 
ช่องปากอักเสบ เบื�ออาหาร เป็นต้น และ 
Cisplatinum มีพิษต่อไต เช่น ภาวะไตอกัเสบ

เฉียบพลนั ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะมีเลือด 
และมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้ผู้ ป่วย
มีอาการคลื�นไส้อาเจียนได้ พบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯโดยพบอาการไม่พึง
ประสงค์ ทั 
งหมด 9 คน (ตารางที� 3) 
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ตารางทีM [  ความถี�และร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการ Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เกรด
1 

เกรด
2 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เบื�ออาหาร 2 0 2 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
เหนื�อยล้า 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลื�นไส้
อาเจียน 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ช่องปาก
อกัเสบ 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

มีไข้ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
อึดแนน่ท้อง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพ
ชี วิตโดยรวมหลังการ เ ส ริมพลังอํ านาจ
มากกว่า ก่อนกา รเ ส ริ มพ ลังอํ าน า จ ผ ล
การศึกษาครั 
งนี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชนีพร คนชมุ เรื�องผลของการเสริมสร้างพลงั
อํานาจทําให้การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ใน
ผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดสงูกว่าก่อน
ได้รับการเสริมพลังอํานาจ9 และการศึกษา
ของสมปอง พะมุลิลา ศึกษาผลของการ
เสริมสร้างพลังอํานาจทําให้การปรับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์ในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที� รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสงูกว่าก่อนได้รับ
การเสริมพลังอํานาจ8 และการศึกษาของ
วรางคณา คํายิ�งเรื�องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอํานาจต่อความเข้มแข็งในการ
มองโลกในผู้ ป่วยมะเร็งในระยะลกุลาม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งในการ

มองโลกสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ภายหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ และ 
4 สปัดาห์9 และการศึกษาของนฤมล จันทร์สขุ 
และคณะ ศึกษ าผลของโปร แก ร ม ก า ร
เสริมสร้างพลงัอํานาจแบบกลุ่มต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที� ไ ด้ รับ เ ค มีบํ าบัด  พบ ว่า  คะแนนเ ฉลี�ย
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลัง ไ ด้ รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจแบบกลุ่ม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ14 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ดแูลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯพบอาการ
ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ ผู้ ป่วยมีอาการเบื�อ
อาหารและอาการเหนื�อยล้า เกรด 1-2 ใน
ระดับไม่รุนแรง คลื�นไส้อาเจียน ช่องปาก
อักเสบเกรด 1 เนื�องจากภาวะแทรกซ้อนเกิด
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จากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดลกัษณะการ
เ กิดผลข้าง เ คียง สา มา รถเ กิดขึ 
น อ ย่ า ง
เฉียบพลันหรืออย่างช้า ๆ ได้ เช่น อาการ
คลื�นไส้อาเจียน อาการเหนื�อยล้า ผมร่วง ช่อง
ปากอักเสบ และกดการทํางานของไขกระดกู 
สําหรับผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีการรักษาด้วยยา
เ ค มี บํ า บั ด ส่ ง ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ�งยา Cisplatinum 
( CDDP)  เ ป็ น ก ลุ่ ม ย า  Platinum เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อไต อาจทําให้เกิดภาวะไต
อักเสบเฉียบพลัน ปัสสาวะแสบขัดและ
ปัสสาวะมีเลอืด ถ้าให้ยาขนาดสงู ๆ จะทําให้
หูอื 
อและสญูเสียการได้ยินได้ นอกจากนี 
ยังมี
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดอาการ
ค ลื� น ไ ส้ อ า เ จี ย น รุ น แ ร ง สํ า ห รั บ ย า  5-
Fluorouracil ( 5 - FU)  เ ป็ น ก ลุ่ ม ย า 
Antimetabolites เ กิดภ าวะแทรกซ้อนต่ อ
ระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดอาการคลื�นไส้
อาเจียน ช่องปากอกัเสบ เบื�ออาหาร ท้องเสีย 
ท้องผกู เป็นต้น15 

ซึ�งอาการที�พบไม่มีผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผู้ ป่วย นั�นคือ ผู้ ป่วยที�
ไ ด้ รับแนวปฏิบัติการพยาบาลเสริมพลัง
อํานาจ มีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ 
นเมื�อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที�ตั 
งไว้ ทั 
งนี 
อธิบาย
ว่า การเสริมพลังอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อ
นํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลเพื�อส่งเสริมผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดี 
ตั 
งแต่รับใหม่จําหน่ายและการวางแผนการ

ดูแลที�บ้านโดยผู้ วิจัยมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ วิจัยกับผู้ ป่วยอย่างต่อเนื�อง คอยดูแลผู้ ช่วย
เ หลือ ในการพัฒ น าศัก ยภ า พ ผู้ ป่ ว ย ใ ห้
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การดําเนิน
กิจกรรมเ ริ� มตั 
งแต่วันแรกของการ รักษ า
ติดต่อกันทุกวัน วันละ 30 - 45 นาที ตาม
จํานวนวนัที�ได้รับยาเคมีบําบัด การศกึษาครั 
ง
นี 
บ่งชี 
ถึงแนวทางพัฒนาขึ 
นสอดคล้องกับ
ความคาดหวังผู้ ป่วย จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมี
ความพึงพอใจ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ 
น16,17 
  
ข้อยุติ (Conclusions)  

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเสริม
พลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยา
เคมีบําบัด เป็นวิธีการทางการพยาบาลที�มี
ประสิทธิภาพ สามารถยกระดับผลลพัธ์ทาง
คลินิกที�พัฒนาขึ 
น ที�สามารถนํามาใช้ใน
หน่วยงานได้ช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีมี
คณุภาพชีวิตที�ดี 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

ควรนําแนวทางการเสริมพลงัอํานาจมา
ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับยาเ คมี
บําบัดทุกคนเพื�อให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที� ดี 
และการนํามาใช้ในคลินิกควรมีการจัดอบรม
เชิงปฏิบติัการให้พยาบาลได้เรียนรู้และเข้าใจ
กระบวนการเสริมพลงัอํานาจให้เป็นแบบแผน
เดียวกันเพื�อดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ตาม
ประเด็นปัญหาที�พบจะทําให้พยาบาลเข้าถึง
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ปัญหาและแก้ไขปัญหาให้กบัผู้ ป่วยได้ตรงกับ
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร น อ ก จ า ก นี 
ค ว ร นํ า แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมพลงัอํานาจ
ลงสู่การปฏิบัติเชื�อมโยงกับชุมชนในการดแูล
ต่อเนื�องแบบองค์รวม ติดตามการ ดูแ ล
ต่อเนื�องที�บ้าน เพื�อเสริมพลงัอํานาจส่งผลให้
ผู้ ป่ วย มีพฤติกรรมการดูแล ตนเ อ ง แ ล ะ
คณุภาพชีวิตที�ดียิ�งขึ 
น 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

ผู้ ป่ วย มีความวิตกกังวล ขาดพลัง
อํานาจที�จะต่อสู้กับโรคภัย แนวปฏิบติัในการ
เสริมพลังอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�

ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกิจกรรมการพยาบาล
เพื�อสง่เสริมผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีให้มีศกัยภาพ
ในการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองเพื�อเพิ�มคณุภาพชีวิต  
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ผลของการพอกเข่าดว้ยตาํรบัยาสมุนไพรตอ่อาการปวดเข่าในผูป่้วย 
โรคขอ้เขา่เสื อมโรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์*, อิศรา ศิรมณีรัตน์**, ศิริพร แย้มมูล*, 

สพิุศ บุญลาภ**, ณฏัฐกิตติ5 เอี�ยมสมบูรณ์** 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั 	งนี 	เป็นการศึกษาแบบกึ�งทดลอง เพื�อศึกษาผลของการพอกเข่าด้วยตํารับยา
พอกต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดัอตุรดิตถ์ กลุม่ตวัอย่าง
ที�ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที�เลือกแบบเจาะจง จากผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 30 คน ผู้ ป่วยได้รับการพอกเข่าด้วย สมุนไพร จํานวน 5 วัน วันละ 1 ครั 	ง 
ครั 	งละ 20 นาที โดยให้สมุนไพรวันเว้นวัน เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษา แบ่งเป็น 3 
สว่น ได้แก่ แบบสอบถามผู้ ป่วย แบบประเมินอาการปวดเข่า แบบบนัทกึการวดัองศาการเคลื�อนไหว
ของข้อเข่า วิเคราะห์โดยใช้ความถี� ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบี�ยงมาตรฐาน และ Paired t-test 
 สรุปผลการวิจัยว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดับอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างก่อนการพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอกครั 	งที� 5 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดับ 
0.05 โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 5.70 หลังการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 2.47 
นอกจากนี 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน
การพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอกครั 	งที� 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05  
โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 117.67 หลงัการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 118.67  
 
คําสําคัญ: อาการปวดเข่า, ยาสมนุไพร, การแพทย์ทางเลอืก, โรคข้อเข่าเสื�อม 
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THE EFFECT OF KNEE WRAP WITH HERBAL MEDICINE ON THE KNEE 
PAIN IN OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT BAN KHOK HOSPITAL, 

UTTARADIT PROVINCE 
 

Jesada Udompittayason*, Issara Siramanirat**, Siriporn Yaemmoon*,  
Supit Boonlab**, Nuttakit Iamsomboon** 

 
ABSTRACT 
  This study was a quasi- experimental research to study the effect of knee wrap 
using a plaster mask on knee pain in Osteoarthritis patients, Ban Khok Hospital, Ban Khok 
Sub district, Ban Khok District, Uttaradit Province.  The sample consisted of 30 purposive 
sampling from patients at Ban Khok Hospital, Ban Khok Sub- district, Ban Khok District, 
Uttaradit Province.  The patients received herbal wrap for 5 days, 1 time a day, 20 minutes 
each time, with the herb every other day.  The instrument was used to collect data into 3 
parts which were questionnaire about Patient, Knee pain evaluation form, Record form for 
measuring degrees of motion of the knee joint.  Evaluation of treatment from physical 
examination procedures before and after the knee wrap analyze by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Paired simple t-test. 
 The conclusion of the research was that the comparison of mean scores of knee 
pain among the samples between before the first wrap and after the 5 th wrap was 
significantly different at the level of 0.05, before the first wrap. The average value was 5.70 
after the 5th wrap, the average was 2.47. In addition, the comparison of the average degree 
of knee movement of the sample between before the first wrap and after the 5 th wrap was 
not significantly different at the level of 0 . 05 , before the first wrap had an average value of 
117.67. The average is 118.67.  
 
Keywords: Knee Pain, Herbal medicine, Alternative medicine, Osteoarthritis 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสขุภาพที�
สําคัญเนื�องจากอุบัติการณ์ของโรคเพิ�มขึ 	น
อย่างต่อเนื�องจากสถิติผู้ ป่วยโรคกระดูกและ
ข้อในคนไทย พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้ ป่วยโรคนี 	
มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที�เสื�อมมากที�สุด
คือ ข้อเข่า เนื�องจากข้อเข่าเป็นข้อที�มีขนาด
ใหญ่และต้องรับนํ 	าหนักของร่างกายโดยตรง 
ทั 	ง ยั ง ต้ อ ง ทํ า ห น้ า ที� เ ค ลื� อ น ไ ห ว เ กื อ บ
ตลอดเวลา ทําให้ข้อเสื�อมได้ง่าย โรคข้อเข่า
เสื�อม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคที� มี
การเปลี�ยนแปลงไปในทางเสื�อมในผู้ ใหญ่และ
ผู้สงูอาย ุ (Adult and elderly group) มากถึง
ร้อยละ 11.3 1 เป็นปัญหาสําคัญของระบบ
บริการสขุภาพของประเทศไทยเนื�องจากเป็น
โรคข้อที�พบบ่อยที�สดุ เป็น 1 ใน 10 โรคที�เป็น
สาเหตุสําคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพ
ในผู้สงูอายุ2  
 แ ผ น พัฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุข ภ า พ 
(Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จัดให้มีคลินิกบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ครบวงจร เพื�อให้การรักษาโรคทั�วไป และ
เฉพาะโรค 4 โรค ได้แก่ โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคข้อเข่าเสื�อม โรคไมเกรน และโรคภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้น โดยมีการดูแลผู้ ป่วย
ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลอืก
และเพื�อให้การจดับริการสาขาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสานในคลนิิกบริการ
แบบครบวงจรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานบริการอย่างมีคุณภาพต่อ    
ผู้มารับบริการ ซึ�งการบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์แบบครบวงจร หมายถึง 
การจัดบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที�แผนก ผู้ ป่วยนอก 
หรือหน่วยบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล ที�
มีการเชื�อมโยงและสะดวกในการปรึกษาส่ง
ต่อกับการแพท ย์แ ผน ปัจ จุบัน ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม  

โรคข้อเข่าเสื�อม หรือ โรค “จับโปงแห้ง
เข่า” คือ การเสื�อมสภาพของผิวข้อ สมัพันธ์
กับการเสื�อมของร่างกาย เนื�องจากอายุมาก
ขึ 	นหรืออาจมีสาเหตจุากเคยมีกระดูกหักหรือ
บาดเจ็บมาก่อน หรือมีการติดเชื 	อที�ข้อเข่ามา
ก่อน ทําให้ผิวข้อขรุขระไม่เรียบและมีกระดกู
งอก ข้อเข่าเสื�อมที�สมัพันธ์กบัอายุมากขึ 	นเริ�ม
พบเมื�ออายุ 45 ปีขึ 	นไป อาการมากขึ 	นเมื�อ
เวลาผ่านไป3 พบได้มากกว่าร้อยละ 80-90 ใน
คนอายุมากกว่า 75 ปี นอกจากอายุจะเป็น
ปัจจัยที�สําคัญแล้ว ยังพบว่า อาชีพหรือการ
ทํางานหนักก็เป็นสาเหตุสําคัญ ที�ทําให้เกิด
อาการข้อเข่าเสื�อมได้ ง่าย ที�สําคัญด้วย 
รวมทั 	งการเคลื�อนไหวซํ 	า ๆ ของข้อ จะทําให้
เกิดการข้อเสื�อมได้เร็วกว่าปกติ4 พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า ปัจจบุนัเมื�อมีอาการ
ปวดข้อ จะใช้การรักษาโดยใช้ยา การรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟื	นฟ ู การผ่าตัดและการรักษา
แบบแพทย์ทางเลือก โดยการรักษาทางยาใช้
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ยาแก้ปวดในรายที�ไม่รุนแรง และกลุม่ยาด้าน
การอักเสบที�  ไม่มีสเตียรอยด์ ใช้เมื�อการ
อกัเสบของข้อรุนแรง ซึ�งพบว่าถ้าใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ๆ จะเกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะ คลื�นไส้
อาเจียน ปวดท้อง ซึ�งอาจทําให้เกิดกระดูกผุ
และข้อเสื�อมเร็วขึ 	นและเสี�ยงต่อการนําเชื 	อ
เข้าไปในข้อ5,6 

“โรคจับโปงแห้งเข่า” เป็นโรคลมชนิด
หนึ�งที�เกิดจาก อาหาร อากาศและนํ 	า มักจะ
เกิดขึ 	นกับข้อเข่าและข้อเท้าเท่านั 	น จับโปง
แห้งมักเ ป็นจับโปงนํ 	ามาก่อน เ มื�อ รักษา       
ไม่หายนานเข้าก็จะเป็นจับโปงแห้ง คือ มี
อาการสะบ้าเจ่าทําให้สะบ้ายึดติด มีหินปูน
เกาะและเคลื�อนไหวไม่ได้ ผู้ ป่วยที�เป็นจับโปง
แห้งเข่าจะมีอาการ ปวด บวม ไม่แดง ไม่ร้อน 
บางรายอาจมีอาการบวมและมีความร้อน
เล็กน้อยในบริเวณตําแหน่งที�เ กิด บางครั 	ง
อาจแดงเลก็น้อย ผู้ ป่วยมีอาการปวดน้อยกว่า
จับโปงนํ 	า มีนํ 	าในข้อเพียงเล็กน้อย มีการติด
ของข้อเข่า เข่าโก่ง สะบ้าเจ่า (สะบ้าติด)      
นั�งยอง ๆ คุกเข่าพับเพียบ นั�งขัดสมาธิ ไม่ได้
เนื�องจากผิวข้อเข่าที�เสื�อมและมีรอยขรุขระ
เกิดการเสยีดสกีนั7 
  สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ท า ง เ ลื อ ก 
(Alternative Medicine) เช่น การฝังเข็ม การ
นวดกดจุด เป็นการรักษาเพื�อช่วยลดหรือ
บรรเ ทาอากา รป วด ที� เ ป็นทาง เ ลื อ ก ที�
นอกเหนือจากการใช้ยา ซึ�งบางครั 	งต้องใช้
ผสมผสานกับการรักษาทางยาร่วม โดย

ผสมผสานกบัการรักษาของแพทย์ในปัจจุบัน 
ด้วยภูมิปัญญาไทยนั 	นรู้จักการใช้ความร้อน
และสมนุไพรมาผสมผสานกนัในการรักษาลด
อาการปวดได้ในระดับหนึ� งที� เหมา ะส ม 
อาการปวดเป็นอาการที�เกิดขึ 	นเมื�อร่างกาย
เราผิดปกติ เนื�องจากการทํางานและการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันที�ไม่ถูกต้อง ฉะนั 	น
วิธีที�แก้อาการที�ถูกต้องก็ต้องรักษาที�ต้นเหตุ 
จึงจะทําให้อาการปวดหายได้8 ส่วนการพอก
ด้วยสมุนไพรเป็นอีกวิธีหนึ�งที�แพทย์แผนไทย
นิยมใช้ในการรักษา ซึ�งการพอกด้วยยา
สมุนไพร คือ การใช้ยาสมุนไพรมาพอกเพื�อ
ดดูพิษตามข้อต่าง ๆ เพื�อบรรเทาอาการ ปวด 
บวม แดง ร้อน  

โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ 
มีผู้ ป่วยมารับบริการจํานวนมาก โดยพบว่า 
โรคข้อเข่าเสื�อมเป็นหนึ�งในจํานวนหลายๆ 
โรคที�ตรวจพบและคัดกรองการแพทย์แผน
ไทย เป็นแนวทางการรักษาแบบส่งเ สริม
สขุภาพประชาชนเพื�อให้ประชาชนสามารถ
พึ�งพาตนเองได้ จากสถิติของผู้ ป่วยที�มีอาการ
ปวดเข่าในโรงพยาบาลบ้านโคก ปีพ.ศ. 2557 
จํานวน 133 คน ปีพ.ศ. 2558 จํานวน 144 
คน ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 242 คน9 ซึ�งจาก
สถิติดงักล่าวจะเห็นได้ว่ามีจํานวนผู้ ป่วยมาก
ขึ 	นทุกปี ทําให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตใน
ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ทั 	งในเรื�องการดแูลและ
การรักษา จงึจําเป็นต้องการรักษาด้วยวิธีการ
แพทย์แผนไทย โดยวิธีการพอกเข่าด้วย
สมุนไพร อีกทั 	งเพื�อหลีกเลี�ยงการรับประทาน
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ยาบรรเทาอาการปวดและยาลดการอักเสบ
จะทําให้มีผลข้างเคียงเกิดขึ 	นหลายด้าน อาทิ 
เช่น เป็นแผลในกระเพาะอาหาร บวมตาม
ผิวหนงั และท้องผกู เป็นต้น  
 จากความเป็นมา และความสําคัญ
ดังกล่าว จึงควรศึกษาผลของการพอกเข่า  
ด้วยตํารับยาพอกต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วย
โ ร ค จับ โ ป ง แ ห้ ง เ ข่ า ที� ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื�อ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมมี
พฤติกรรมสขุภาพที�เหมาะสม เพื�อช่วยชะลอ
การเสื�อมของข้อเข่า ลดความรุนแรงของโรค  
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 1.  เพื�อเปรียบเทียบระดับอาการปวด
เข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมระหว่างก่อนกับ
หลงัการพอกด้วยตํารับยาพอก 
 2.  เ พื� อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ง ศ า ก า ร
เคลื�อนไหวของข้อเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่า
เสื�อมระหว่างก่อนและหลงัการพอกเข่าด้วย
ตํารับยาพอก 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 การศกึษานี 	เป็นการวิจัยกึ�งทดลองแบบ
ไม่มีกลุม่เปรียบเทียบ 
 วัสดุและวิธีการ 
 การ เ ต รียมตํา รับยาพอกสมุน ไ พ ร 
สว่นประกอบ 

 1.  ผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม ผงเถา
เอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ 	นชนั 4 กรัม  

ผงขิง 4 กรัม   
 2.  แอลกอฮอล์ 95 % ปริมาณ 80 ซีซี 
   ขั Jน ต อ น ก า ร ทํ า ตํ า รั บ ย า พ อ ก
สมุนไพร 
 1.   นําสมุนไพรที�เตรียมไว้ซึ�งประกอบ
ไปด้วยผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม ผงเถา
เอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ 	นชัน 4 
กรัม ผงขิง 4 กรัม ผสมกับแอลกอฮอล์ 95 % 
ปริมาณ 80 ซีซี ใส่ในภาชนะที�เตรียมไว้ ปิด
ฝาภาชนะให้แน่นหมกัทิ 	งไว้เป็นเวลา 3 วนั  
 2.  เมื�อได้สมนุไพรที�หมกัครบ 3 วนัแล้ว 
นําสาํลแีบบแผ่นมาชุบนํ 	าสมนุไพร แล้วนําไป
พอกไว้บริเวณเข่าของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเวลา 
20 นาที 

การศึกษาครั 	งนี 	ได้ทําวิธีการรักษาโดย
การพอกเข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรค
จบัโปงแห้งเข่า โดยการพอกเข่า 5 ครั 	ง จะทํา
การพอกวนัเว้นวนั อย่างต่อเนื�อง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที�มา
รั บ บ ริ ก า ร ด้ ว ย โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื� อ ม เ ข่ า ใ น
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ช่วง
อายุ 55 ปีขึ 	นไป และไม่เ กิน 75 ปี  โดยมี
อาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน จํานวน 180 คน 
 กลุม่ตวัอย่างที�ใช้ในการศกึษา คือ กลุ่ม
ตัวอย่างที� เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผู้มารับบริการในโรงพยาบาล
บ้านโคก ตําบลบ้านโคก อําเภอบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 30 คน โดยกําหนด
คณุสมบติัในการคดัเลอืก ดงันี 	 
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 เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมวิจยั มีดงันี 	 
 1.  ผู้ ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยโรคว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื�อมจริง เป็นข้อเข่าเสื�อมชนิด
ปฐมภูมิโดยมีความเจ็บปวดระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยผ่านการตรวจจากแพทย์แผน
ปัจจบุนั 

 2.  ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม เพศหญิงและ
ชาย มีอาย ุ55 ปีขึ 	นไป และไม่เกิน 75 ปี โดย
มีอาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน ต้องได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคจบัโปงเข่าแห้ง 
 3.  มีความสมคัรใจในการรักษาและรับ
การรักษาต่อเนื�องได้ ตามวนัเวลาที�กําหนด 
 4.  ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการพอก เช่น 
โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคติดต่อ และไม่เคยรับ
อบุติัเหตทุี�บริเวณข้อเข่ามาก่อน 

5.  ต้องไม่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่าที�มี
อาการปวดมาก่อน 
 6.  ไม่ใช้ยาระงับปวดทุกประเภทใน
ระหว่างการพอกเพื�อศกึษาผลวิจยั 
 7.  ผู้ ป่วยกลุ่มตัวอย่างที�มีอาการปวด
เข่าข้างใดข้างหนึ�งเพียงข้างเดียว 
 เกณฑ์ในการคัดออก มีดงันี 	 
      1.  เ กิ ด บ า ด แ ผ ล บ ริ เ ว ณ หั ว เ ข่ า ที�           
ไม่สามารถพอกได้ 
 2.  มีภาวะกระดูกหักหรือเกิดอุบัติเหตุ
บริเวณเข่า 
 3.  มีการรักษาประเภทอื�นร่วมด้วย เช่น 
ทานยาระงบัอาการปวดหรือการฉีดยาเข้าข้อ
เข่า 

 4.  เกิดผลข้างเคียงจากการพอกเข่า 
เช่น การแพ้สมนุไพร ผื�นแดง คนั เป็นต้น 
 5.  ผู้ เข้าร่วมวิจยั มาไม่ครบตามจํานวน
ครั 	งที�ผู้ วิจยักําหนด 
 เครืR องมือทีR ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ในการศึกษาครั 	งนี 	เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลที�ผู้ วิจัยสร้างขึ 	น โดยศึกษาค้นคว้าจาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที�เกี�ยวข้องโดย
พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและ
ตวัแปรที�ต้องศกึษา แบ่งเป็น 3 สว่นดงันี 	  
 ส่วนที� 1 แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมูล
ทั� ว ไปของผู้ ป่ วย ที� มี อ า กา รป ว ดข้ อ เ ข่ า 
ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ 	าหนัก ส่วนสงู ค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) อาชีพ อิริยาบถที�ใช้เป็น
ประจําจนเกิดปัญหา ประวติัในอดีตเคยได้รับ
อุบัติเหตุที�ข้อเข่า ความถี�ของการปวดข้อเข่า 
วิธีที�เคยได้รับการรักษา  
 ส่วนที� 2 แบบประเมินความรู้สกึอาการ
ปวดเข่า ประเมินผลของการพอกเข่าด้วย
ตํารับยาพอกก่อนและหลงัทําการรักษาโดย
ใ ช้ ม า ต ร วัด ร ะ ดั บ อ า ก า ร ป ว ด  ( Visual 
Analogue Pain scale) เป็นการใช้เส้นตรง
ความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่วงเท่า ๆ 
กัน  มี เ ล ข แ ล ะ ตั ว ห นั ง สื อ กํ า กั บ พ ร้ อ ม
คําอธิบายไว้เ ป็นเครื� องมือที� มีความตรง       
ไม่ซบัซ้อน เข้าใจง่าย ให้ผู้ ป่วยทําเครื�องหมาย
ถูกทับคะแนนความปวด แบบการประเมินมี 
6 ระดับ ดังนี 	 (คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราช
พยาบาล, 2549)  ( 1)  รู้สึกสบายดี  ( 0. 0 
คะแนน)  (2)  ปวดพอรําคาญ (0.1 -  2.0 
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คะแนน) (3) ปวดพอประมาณ (2.1 - 4.0 
คะแนน) (4) ปวดมากพอสมควร (4.1 - 6.0 
คะแนน) (5) ปวดเป็นอย่างมาก (6.1 - 8.0 
คะแนน)  (6)  ปวดสุดจะทน (8.1 -  10.0 
คะแนน) โดยผู้ ศึกษาเป็นผู้ อธิบายให้ผู้ ป่วย
ทราบและผู้ ป่วยเป็นผู้ ประเมินด้วยตนเอง 
และผู้ ศึกษาจดบันทึกก่อนและหลังทําการ
รักษา ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 
5 เพื�อประเมินความแตกต่างทั 	งห้าครั 	ง 
 ส่วนที� 3 แบบบันทึกการวัดองศาการ
เคลื�อนไหวของข้อเข่า การประเมินการรักษา
ตั 	งแต่ขั 	นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลงั
การพอกเข่า จากองศาการเคลื�อนไหวของข้อ
เข่าโดยใช้เครื�องมือ Goniometer วดัองศา 

คณะผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูล
จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
ได้รับเอกสารรับรอง โดยกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ เลขที� KMPHT 60020029 
 สถิติ ทีR ใช้ในการวิ เคราะห์ ข้อ มูล      
ผู้ ศึกษานําแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และจัดเตรียมข้อมูล นํามา
วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดย
วิเคราะห์ข้อมลูดงันี 	 
      1.  ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติการแจกแจงความถี�และหาค่าร้อยละ 
      2.  ข้อมูลระดับอาการปวดเข่าและการ
วัดองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลงัการพอกวิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

      3. ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า
และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ก่อนและ
ห ลั ง ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired simple t -  test 
เปรียบเทียบระดับอาการในครั 	งที� 1 และครั 	ง
ที�  5 ซึ�ง ก่อนจะทําการทดสอบด้วย ส ถิ ติ  
Paired t- test ผู้ วิจัยได้มีการทดสอ บก า ร
กระจายของระดับอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการทํา Histogram พบว่า มีการกระจาย
เป็นแบบ normality  
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ลักษณะทัRวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที�มารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอาย ุ66
ปีขึ 	นไป คิดเป็นร้อยละ 73.30 นํ 	าหนัก 51 – 
60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนสูง 
150-160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 90.00 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีนํ 	าหนักปกติ คิด
เป็นร้อยละ 50.00 สว่นใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 อิริยาบถที�ใช้ประจํามี
ปัญหากบัการปวดเข่า เดินหรือยืนนาน ๆ คิด
เป็นร้อยละ 63.30 ทั 	งหมดไม่เคยประสบ
อุบัติเหตุที� ข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาที�มีอาการเจ็บป่วย 6 – 12 เดือน 
คิดเ ป็นร้อยละ 50.00 และระยะเวลาที� มี
อาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.00 ความถี�ของอาการปวด ปวดมากกว่า 
3 ครั 	ง / สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 เคย
ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา คิดเป็น
ร้อยละ 46.70  



~ 36 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลืRอนไหว
ของข้อเข่าของกลุ่ มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการพอกเข่า 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย ระ ดับ
อาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อน
การพอกครั 	งที� 1 และหลังการพอกครั 	งที� 5 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติที�ระดับ 
0.05 โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 

5.70  หลงัการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 
2.47 นอกจากนี 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนการพอกครั 	งที� � และ
หลงัการพอกครั 	งที� 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 โดยก่อน
พอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 117.67 หลัง
การพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 118.67  
          

 
ตารางทีR 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดบัอาการปวดเข่า และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า 
 ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการพอกเข่า (n=30)   
 

ครัJงทีR  ก่อนพอกเข่า หลังพอกเข่า 

t P-value 
 ครัJงทีR W ครัJงทีR X 

 
ค่าเฉลีRย 

 

ส่วน
เบีRยงเบน
มาตรฐาน  

ค่าเฉลีRย 
 

ส่วน
เบีRยงเบน
มาตรฐาน  

อาการปวดเข่า 5.70 0.79 2.47 0.77 17.02 0.000* 
องศาการ
เคลื�อนไหว 
ของข้อเข่า 

117.67 8.38 118.67 7.76 -1.79 0.083 
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ภาพทีR 1  อาการปวดเข่า และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการ 

 พอกเข่า 
 

วิจารณ์ (Discussions) 
จากการศึกษาประสทิธิผลของการพอก

เข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่า
เสื�อม โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ได้ดงันี 	 
       ห ลัง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร พ อ ก เ ข่ า  ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง มี อ า ก า ร ป ว ด ข อ ง เ ข่ า ล ด ล ง 
เนื�องมาจากผลของสมุนไพรในตํารับยาพอก

ที�ประกอบไปด้วย ผงเถาวัลย์เปรียง ผงเถา
เอ็นอ่อน ผงไพล ผงขมิ 	นชัน10 ผงขิง11 ที� มี
สรรพคุณในการแก้ปวดกล้ามเนื 	อ ลดอาการ
อักเสบ บวม เส้นตึง จึงส่งผลทําให้อาการ
ปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่างลดลง ซึ�งผลจาก
การวิจัยนี 	 จะสอดคล้องกับการศึกษาของ    
กรวินท์วิชญ์ บุญพิสุทธินันท์ (2557)12 ที�ได้
ศึกษาและมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์บรรเทา

0

1

2

3

4

5

6

ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 5

กราฟแสดงอาการปวดเข่าก่อนพอกและหลงัพอก

ก่อน หลงั

117

117.2

117.4

117.6

117.8

118

118.2

118.4

118.6

118.8

ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 5

กราฟแสดงองศาการเคลื�อนไหวข้อเข่าก่อนพอกและหลงัพอก

ก่อน หลงั
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อาการปวดอกัเสบจากตํารับยาสมุนไพรพอก
ดูดพิษ ผลการพัฒนารูปแบบของตํารับยา
พอกดดูพิษ พบว่า สารสกดัจากตํารับยาพอก
ดูดพิษสามารถลด nitric oxide production 
ได้มากกว่าวิตามินซีอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และยงัสามารถลดอาการปวด
และอักเสบในกลุ่มผู้ ป่วยที� มีอาการปวด
กล้ามเนื 	อและเส้นเอ็นได้เทียบเท่ากับยา      
ไดโคลฟิแนกอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิ ติ  
(p<0.05) และหลังจากการพอกเข่า พบว่า 
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าไม่เพิ�มขึ 	น 
อาจเป็นเพราะสมุนไพรในตํารับยาพอกเข่า
ในงานวิจัยนี 	 ไม่มีสรรพคุณช่วยในเรื�องของ
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ในขณะที�การ
พอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ระดับ 3 อ.
สามารถเพิ�งองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า��,�� 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ตํ�ากว่า 6 เดือน ซึ�งมีอาการเจ็บป่วยมาเป็น
ระยะเวลานาน อาจเป็นสาเหตุสําคัญทําให้
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าไม่เพิ�มขึ 	น 
ดังนั 	น จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ผัสชา สมผุด (2558)1� ที�ได้ศึกษาผลของการ
พอกเข่าด้วยตํารับยาพอกต่ออาการปวดเข่า
ในผู้ ป่วยโรคจับโปงนํ 	า เข่ าโ รงพยา บา ล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองหลุมพอ 
อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี�  โดยตํารับยา
สมุนไพรนี 	 มีส่วนประกอบหลกั คือ รากชิงชี� 
รากย่านาง รากคนทา รากเท้ายายม่อม ราก
มะเดื�อชุมพร ไพล ขมิ 	นชัน ผิวมะกรูด ผล
การศึกษาพบว่า อาการปวดเข่าของผู้ ป่วย 

ลดลง ค่าเฉลี�ยพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอก
ครั 	งที� 6 แตกต่างกันที�ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า
ของผู้ ป่วยเพิ�มขึ 	น ค่าเฉลี�ยก่อนพอกครั 	งที� 1 
และหลงัการพอกครั 	งที� 6 แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 การบวมของ
เข่าของผู้ ป่วยลดลง ค่าเฉลี�ยก่อนพอกครั 	งที� 1 
และหลงัการพอกครั 	งที� 6 แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ผลการวิจัยพบว่า หลงัจากผู้ ป่วยได้รับ
การพอกเข่าด้วยตํารับยาพอก ผู้ ป่วยมีอาการ
ปวดเข่าที�ลดลง แต่ไม่พบนัยสําคัญกับองศา
การเคลื�อนไหวของข้อเข่า  
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 1.  ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบ
การพอกในกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการรักษาการ
พอกเข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรค
จับโปงแห้งเข่า เทียบกับการรับประทานยา 
แก้ปวด 
        2.  สนับสนุนให้ มีการศึกษาวิธีการ
รักษาด้วยการพอกยาสมนุไพรต่ออาการปวด 
ในผู้ ป่วยโรคอื�น ๆ เช่น โรคลมปลายปัตคาต 
ข้อศอก โรคหวัไหลติ่ด เป็นต้น  

3.  ควรนําวิธีการรักษาโดยการพอกเข่า
ด้วยตํารับยาพอกสมุนไพรนี 	 ไปใช้กับผู้ ป่วย 
ที�มารับบริการแพทย์แผนไทยที�โรงพยาบาล
บ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ จริงได้อย่างทั�วถึง 
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และเพื�อเป็นการอนุรักษ์และเผยแพร่ภู มิ
ปัญญาการพอกเ ข่ า ด้วยตํา รับย า พ อ ก
สมุนไพรต่อไป นอกจากนี 	การออกกําลงักาย
และการรับประทานอาหารให้ครบหมวดหม ู
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
ประสิทธิผลของการพอกเข่ามีผลต่อการลด
ระดบัอาการปวดเข่าได้ แต่ไม่ช่วยในเรื�องของ

การเพิ�มองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ซึ�ง
ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมมีจํานวนมาก การรักษา
ด้วยแพทย์ทางเลือกเป็นวิธีการหนึ�งที� ช่วย
ชะลอให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ 	น 
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ผลการดาํเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

ตาํบลวงัสมบูรณ ์อาํเภอวงัสมบูรณ ์จงัหวัดสระแกว้ 
 

ทศัพร ชูศกัดิ(*, นชัชา ยนัติ* 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยันี �มีวัตถปุระสงค์เพื�อศกึษาผลการดําเนินงานการส่งเสริมสขุภาพในชุมชน เป็นการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม กลุม่ศกึษา คือ ตวัแทนครัวเรือนจํานวน 76 คน ที�สมคัรใจเข้าร่วม
ในการวิจัย เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์ 
สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
และการเปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิดที�ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ศกึษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 มีอายรุะหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
40.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 และมีรายได้  
ต่อเดือนตํ�ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 53.9 ก่อนดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 30.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.5 และระดบัตํ�า ร้อยละ 26.8 หลงัดําเนินการ 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 53.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
26.7 และระดบัตํ�า ร้อยละ 19.6 กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพสงูขึ �นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = .001) 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ, การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีสว่นร่วม, การสง่เสริมสขุภาพ 
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THE EFFECT OF COMMUNITY HEALTH PROMOTION, 

WANG SOMBUN DISTRICT, SA KAEO PROVINCE 
 

Thassaporn Chusak*, Nadchar Yanti* 

 
ABSTRACT 

 This participatory action research aimed to evaluate effects of operation of health 
promotion.  The participatory were 76 volunteers.  Research tools were questionnaire and 
interview including, statistical methods were frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation and paired t-test.  
 The result showed that samples were female 57.6%, aged between 40-49 years 
40.9%, complete primary education 44.7%, agricultural professions 40.9%, had a monthly 
income of less than 5,000 baht 53.9 percent. Before operated the program, health promotion 
behavior of samples was high (30.7%) moderate (43.5%) and low (26.8%). After operated 
the program, health promotion behavior of samples was high ( 53. 7%)  moderate ( 26. 7%) 
and low ( 19. 6%) , including health promoting behavior increased significantly at p- value = 
.001. 
 
Keywords: Health Promotion Behavior, Participatory Action Research, Community Health 
Promotion 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

ในปัจจบุนั ประชากรโลกมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังเพิ�มมากขึ �น ในปี พ.ศ. 
2560 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization:  WHO)  ร า ย ง า น ว่ า  โ ร ค           
ไ ม่ ติด ต่อ เ รื �อ รั ง เ ป็น ปัญหาที� เ กิดขึ �น กับ
ป ร ะ ช า ช น ใ น ทุก ภู มิ ภ า ค  แ ต่ ล ะ ปี จ ะ มี
ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังเฉลี�ย 41 
ล้านคน โดยเฉพาะในกลุ่มคนอายุระหว่าง 
30-69 ปี โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุหลกัที�ทําให้ ผู้ ป่วยเสียชีวิตมากที�สุด
ถงึ 17.9 ล้านคน รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็ง 9
ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน q 
สําหรับสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีแนวโน้มเปลี�ยนแปลงจาก
โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเนื�องจากสภาพ
สั ง ค ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ที�
เปลี�ยนแปลงไป ได้ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
สขุภาพอนามัยของประชาชนเป็นอย่างมาก 
เ ช่น  ภ าวะ เ ค รีย ดจ า กปั ญ หา ท า ง ด้ า น
เศรษฐกิจ การขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ
ตนเอง การมีพฤติกรรมบริโภคที�ไม่ถูกต้อง 
ฯลฯ เหลา่นี �ล้วนเป็นเหตปัุจจยัที�ทําให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรค ไม่ติดต่อมากขึ �น โรคที�เป็น
สาเหตกุารตายอันดับแรก ๆ ของประเทศไทย 
คือ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ�ง โรคเหล่านี �เ กิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกต้อง คือ ขาดการ

ออกกําลังกาย มีการรับประทานอาหาร       
ไม่เหมาะสม รวมทั �งปัญหาความเครียดจาก
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน โรค
ดังกล่าวนอกจากจะทําให้เกิดความพิการ
แ ล ะ สูญ เ สีย ชี วิ ต แ ล้ ว ยั ง เ ป็ น ภ า ร ะ ต่ อ
ครอบครัว สงัคม และทําให้สญูเสียเศรษฐกิจ
ของประเทศในการดูแลรักษาในแต่ละปีเป็น
จํานวนมาก ถงึแม้ว่าโรคเหล่านี �จะมีอันตราย
ร้ายแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย แต่ก็สามารถป้องกนัการเกิดโรค
ได้ด้วยกระบวนการส่งเสริมสขุภาพ โดยการ
ปรับเปลี�ยนวิถี ชี วิตหรือการปรับเ ปลี� ยน
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง ซึ�งเป็น
วิธีที�บุคคลสามารถหลีกเลี�ยงปัจจัยเสี�ยง ที�มี
อยู่มากมายในชีวิตประจําวันได้ ประกอบกับ
แ ผ น พั ฒ น า สุ ข ภ า พ ฉ บั บ ที�  12 มุ่ ง ใ ห้
ความสาํคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
ประชาชนและศักยภาพความเข้มแข็งของ
ภาคประชาสงัคม เพื�อให้ประชาชนสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ตนเอง ครอบครัว ชมุชนและสงัคมได้v 

สภาพสงัคมในปัจจุบันที�เปลี�ยนแปลง
ไปทํ า ใ ห้คนไทยเ จ็บ ป่วยและตา ย ด้ ว ย
โรคติดต่อและไม่ติดต่อที�มีสาเหตุมาจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที� ไ ม่ถูกต้องเ พิ� ม ขึ �น 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอด
เลือดสมอง ซึ�งมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ดังนี � โรคมะเร็งทุกชนิด 119.1 โรคความดัน
โลหิตสูง 708.7 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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901.3 แ ล ะ สํ า ห รั บ อั ต ร า ต า ย ต่ อ แ ส น
ประชากร มีดังนี � โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04  
โรคความดนัโลหิตสงู 3.64 และโรคหวัใจ และ
หลอดเลือด 55.29w ซึ�งโรคเหล่านี � เกิดจาก
การมีพฤติกรรมเสี�ยงร่วมที�ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
การขาดการออกกําลังกายที�ถูกต้อง การ
รับประทานอาหารที�มันจัด เค็มจัด หวานจัด 
รวมทั �งผักและผลไ ม้ที� ไ ม่ เ พี ยงพอ จาก
ความเครียด และการสูบบุหรี�และดื�มสุรา  
เป็นต้น และจากสํารวจการสํารวจของกรม
อนามยัในปี 2556 พบว่า คนไทยเพียง 5 ล้านคน
เท่านั �น ที�มีการออกกําลังกายเพียงพอที�จะ
ช่วยป้องกันโรคได้ สําหรับการรับประทาน
อาหารนั �น จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามยัของประชาชนไทยอายุมากกว่า 15 ปี 
โดยการตรวจร่างกายครั �งที� 3 ของภาควิชา
โ ภ ช น วิ ท ย า  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุข ศ า สต ร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์
ชุม ช น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเก็บจากประชากร
กลุม่ศกึษา อายมุากกว่า 15 ปี จํานวน 39 คน, 
290 คน พบว่า กลุม่ศกึษามีความถี�เฉลี�ยการ
บริโภคผักและผลไม้เท่ากับ 5.97 และ 4.56 
วนัต่อสปัดาห์ ตามลาํดบั นอกจากนี �ยงัพบว่า
ประชากรไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้ 
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ จึ ง จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ดํ า เ นิ น ก า ร
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วน ร่วมของภ าคี เค รือข่ ายที�
เ กี�ยวข้องทุกระดับรวมทั �งประชาชนอย่าง
จริงจัง เพื�อให้ประชาชนมีการออกกําลงักาย

สมํ�าเสมอ สปัดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน ๆ ละ
อย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทาน 
ผกัสดและผลไม้สด วนัละอย่างน้อย 5 ขีดขึ �นไป 
และลดอาหารไขมันซึ�งจะช่วยลดความเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสงู 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดลงx,5 

การดําเนินงานส่ง เ สริมสุขภ าพ ใน
หมู่บ้าน เป็นกลวิธีหนึ�งของการสร้างเสริม
พฤติกรรมสขุภาพให้แก่ประชาชน เพื�อพฒันา 
สง่เสริม สนบัสนนุและกระตุ้นให้ประชาชน มี
พฤติกรรมที�ถูกต้อง เหมาะสม สามารถดูแล
ส่งเสริมสุขภาพดีแก่ตนเองและบุคคลรอบ
ข้างได้4และจะช่วยลดโอกาสเสี�ยงของการ
เกิดโรคเรื �อรัง รวมทั �งลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื �อรังได้เช่นกัน โดย
ผลลัพธ์ที�มุ่งหวัง คือ การทําให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพที�ดี และเหมาะสมy-10 

ทางคณะผู้ วิจัย จึงสนใจที�จะดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ตําบลวังสมบูรณ์ 
อําเภอวงัสมบรูณ์ จงัหวดัสระแก้ว โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดสร้างกระแส การบริโภค ลดหวาน มัน 
เค็มในชุมชน มีการสร้างนโยบายสาธารณะ
ด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เ ค็ ม  ใ น ชุม ช น  ร ว ม ทั �ง ใ ห้ ชุม ช น มี ก า ร
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภค การออกกําลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ ซึ�งผลของการศึกษาครั �งนี � บุคลากร
และหน่วยงานที�เกี�ยวข้องสามารถนําผลที�ได้
จากการดําเนินโครงการไปปรับใช้ในการ
วางแผนพัฒนาการปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
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อุปสรรค และสนับสนุนการดําเนิ นง าน
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ใ น ชุ ม ช น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธิผลและประสทิธิภาพต่อไป 
 
วัตถปุระสงค์ (Objectives) 

 1.  เ พื� อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
ดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชมุชน 
 2.  เพื�อศึกษาสถานการณ์การบริโภค
เกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และ
นํ �า ต า ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
ดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชมุชน 
 
ขอบเขตการวิจยั 

 ขอบเขตด้านเนื �อหา ได้แก่  
1.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

การปฏิบติัตนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกกําลงักาย ด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

2.  ผลของการดําเ นินการส่ง เ ส ริม
สขุภาพในชุมชน ศึกษาจากการบริโภคเกลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล
ของครัวเรือนกลุม่ตวัอย่าง 
 
ระเบียบวิธีศึกษา (Methodology) 

 การศึกษานี �ออกแบบการศึกษาเป็น
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีสว่นร่วม 
 กลุม่เป้าหมายเป็นหวัหน้าครัวเรือนหรือ
ตัวแทนครัวเรือนที�ได้จากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusive 
criteria) คือ เป็นประชาชนเพศชายและเพศ
หญิงที�อายุ 18 ปีขึ �นไป อาศัยอยู่ ในพื �นที�
ตําบลวังสมบูรณ์ มีความสมัครใจ ยินยอม 
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พูด
และสื�อสารด้วยภาษาไทยได้ดี มีความสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้จนครบ 
จํานวน 76 คน เกณฑ์คดัออก ได้แก่ เจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บระหว่างการเก็บข้อมูล หรือเมื�อ
ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ 
สามารถออกกลางคนัได้ 

เครืLองมือทีLใช้ในการวิจยั 

เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น
แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช้ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์  
ประกอบด้วยชดุคําถาม 3 สว่น คือ  

ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของ
ผู้ ตอบแบบสอบถาม ประกอบ ไปด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา และจํานวน
สมาชิกในครัวเรือน ซึ�งเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) และเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง  

สว่นที� 2 แบบสอบถามข้อมลูการบริโภค
ของครัวเรือน ได้แก่ ข้อมลูการบริโภคนํ �าปลา 
เกลือ ซอสปรุงรส นํ �าตาล ซึ�งเป็นแบบเติม
ข้อความลงในช่องว่าง โดยคํานวณเป็น
ค่าเฉลี�ยต่อครัวเรือน 

ส่วนที�  3 แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคําถาม
เกี�ยวกบัการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกกําลังกาย ด้านการจัดการ
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อารมณ์และความเครียด ซึ�งเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั แบ่ง
เกณฑ์การแปลผลดังนี � คะแนนเฉลี�ย 0.00 - 
20.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับตํ�า คะแนน
เฉลี�ย 20.01 - 40.00 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี�ย 40.01 - 
60.00 หมายถงึ พฤติกรรมระดบัสงู 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื �อหา (Content Validity) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที�มีความรู้และประสบการณ์ 
จํานวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมเนื �อหาให้ตรงตาม
วัต ถุป ร ะ ส ง ค์ ที� ศึ ก ษ า ต ล อ ด จ น ค ว า ม
เหมาะสมและความชดัเจนของภาษาที�ใช้เพื�อ
นําไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อน
นําไปทดลองใช้ (Try out) จํานวน 30 คน  
แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื�อมั�น 
(Reliability)  โดยหาค่าสัมประสิทธิ| ความ
เชื�อมั�นด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ 
Cronbach ได้ค่าความเชื�อมั�นระหว่าง 0.83 

การพิทักษ์สิทธิ|ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
การไม่ รุกลํ �าความเ ป็นส่วนตัวขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่าง ข้อมูลที�เก็บจากแบบสอบถามจะ
เก็บเป็นความลับ มีการจัดเก็บข้อมูลอย่าง
มิดชิดเพื�อป้องกันข้อมูลรั�วไหล ไม่ให้เกิดผล
กระทบห รือ เ กิดความเ สียหา ยแ ก่ ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง การเก็บข้อมลูการวิเคราะห์ และการ
เผยแพร่ข้อมูลไม่มีการระบุตัวตน ไม่มีการ
เปิดเผยชื�อ สกุล รหัส อันสามารถทําให้ระบุ
ถึงตัวตนของเจ้าของข้อมูลได้ ผลการวิจัยจะ

รายงานสรุปผลเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการนํ า
ข้อมูลไปใช้ได้ตลอดเวลา และข้อมูลทั �งหมด
จะถูกทําลายทิ �งโดยเครื�องทําลายเอกสาร
ภายหลงัสิ �นสดุการวิจยัโดยเก็บไว้ไม่เกิน 5 ปี 

วิธีการดําเนินงาน  

การดําเนินงานหมู่ บ้านปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพ ลดเสี�ยง ลดโรค ของชมุชน
ในตําบลวังสมบูรณ์ ดําเนินการตั �งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2561 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน เริ�มจากการประชุมชี �แจง
และทําความเข้าใจแนวทางการดําเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด
เสี�ยง ลดโรค ให้ชมุชนได้รับทราบ การแต่งตั �ง
ค ณ ะ ทํ า ง า น ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ห มู่ บ้ า น
ปรับเปลี�ยนฯ การเก็บข้อมูลสถานการณ์การ
บริโภคเกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 
นํ �าตาล นํ �าอัดลม และขนมหวาน และ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 76 คน การจัดกิจกรรมเพื�อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนโดยการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพทั�วไป ได้แก่ การชั�ง
นํ �าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิตและ
ตรวจระดับนํ �าตาลในเลือด การจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้เกี�ยวกับการปฏิบัติตนด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการจดัการอารมณ์และความเครียด การ
เผยแพร่ความรู้ทั �งรายบุคคลด้วยการแจก
เอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้
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ความรู้รายกลุ่มผ่านสื�อต่าง ๆ ทั �งหอกระจาย
ข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจําเดือน 
การส่งเสริมการออกกําลงักายด้วยการเตันบ
ลาสโลบในชุมชน การสร้างข้อตกลงร่วมกัน
ด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม เพื�อให้ชุมชนมีการเปลี�ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ การจัดเวทีแลกเปลี�ยน
เรียนรู้ระหว่างหมู่บ้านในเขตตําบลวังสมบูรณ์ 
หลงัจากดําเนินกิจกรรมตามโครงการเสร็จสิ �น
จะประเมินสถานการณ์การบริโภคเ กลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิด ต่าง ๆ นํ �าตาล 
นํ �าอัดลม และขนมหวาน (นวัตกรรม: ขีด
ประหยัด สกัดโรค) และพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพในกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถาม
เดิมอีกครั �ง 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถามกับหัวหน้าครัวเรือนหรือ
ตัวแทนของหลงัคาเรือนที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ที� รับผิดชอบหลังคาเรือนเป้าหมาย
และผ่านการอบรมวิธีการเก็บข้อมูล และ
ดําเนินการเก็บข้อมูล 2 ครั �ง ก่อนและหลัง
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน กับ
หวัหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนของหลงัคาเรือน   
ที�เป็นกลุ่มตัวอย่างที�เป็นคนเดียวกันทั �งก่อน
และหลงัการดําเนินการ 

การ วิ เ คร า ะ ห์ ข้ อ มูล  นํ า ข้อ มูล ม า
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเ ชิงพรรณนา หาค่า
จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ้ า ง อิ ง เ พื� อก าร
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด้วยสถิติ 
paired t-test  
 
ผลการศึกษา (Results) 

 1.  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
57.6 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 40.9 
อายรุะหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 28.9 อายตํุ�าสดุ 
33 ปี อายุสูงสุด 67 ปี สําเร็จการศึกษาใน
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.7 มธัยมศกึษา
ตอนต้น ร้อยละ 19.7 มธัยมศกึษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 13.2 มีรายได้ต่อเดือน
ตํ� าก ว่า  5,000 บาท  ร้อยละ  53.9 อา ชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 และอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 23.7 

2.  ผลการศึกษ าส ถาน กา ร ณ์ ก า ร
บริโภคเกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 
และนํ �าตาลของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังดําเนินการหมู่ บ้านปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี�ยง ลดโรค บ้านวัง
พัฒนา ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว โดยคิดคํานวณเป็นค่าเฉลี�ย
ต่อครัวเรือน                
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ตารางทีL 1 สถานการณ์การบริโภคเกลอื นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ และนํ �าตาลของครัวเรือน  
 กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัดําเนินการส่งเสริมสขุภาพในชมุชน (n=76 หลงัคาเรือน) 

ชนิดหรือรายการบริโภค ปริมาณค่าเฉลี�ยที�บริโภค 
(ก่อนดําเนินงาน) 

ปริมาณค่าเฉลี�ยที�บริโภค 
(หลงัดําเนินงาน) 

ค่า P-
value 

1. เกลอื 210.4 กรัม 82.8 กรัม .029 
2. นํ �าปลา 1,775.5 ซีซี 969.1 ซีซี .001 
3. ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 552.9 ซีซี 249.7 ซีซี .024 
4. นํ �าตาล 995.4 กรัม 309.3 กรัม .027 

 

จากตารางที� 1 พบว่า ก่อนดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ครัวเรือนมีการ
บริโภคเกลือ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 210.4 
กรัม มีการบริโภคนํ �าปลาโดยเฉลี�ยครัวเรือน
ละ 1,775.5 ซีซี มีการบริโภคซอสปรุงรสชนิด
ต่างๆ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 552.9 ซีซี และมี
การบริโภคนํ �าตาลโดยเฉลี�ยครัวเ รือนละ 
995.4 กรัม หลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพใน
ชุมชน ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ โดยเฉลี�ย
ครัวเรือนละ 82.8 กรัม มีการบริโภคนํ �าปลา
โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 969.1 ซีซี มีการบริโภค
ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 

249.7 ซีซี และมีการบริโภคนํ �าตาลโดยเฉลี�ย
ครัวเรือนละ 309.3 กรัม จากการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี�ยปริมาณการบริโภคเกลือ นํ �าปลา 
ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล ก่อนและ
หลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชุมชน ด้วย
การทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

2.  ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเ ส ริม
สขุภาพของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว

 

ตารางทีL 2   พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพ 
 ในชมุชน (n=76 คน) 

ระดบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ  ก่อนดําเนินงาน 
(ร้อยละ) 

 หลงัดําเนินงาน 
(ร้อยละ) 

p-value 

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัสงู 30.7 53.7   
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัปานกลาง 43.5 26.7  
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัตํ�า 26.8 19.6  

ค่าเฉลี�ย 46.13 52.58 .001 
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 จากตารางที� 2 พบว่า ก่อนดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 30.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.5 
และระดับตํ�า ร้อยละ 26.8 หลังดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้านวังพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัสงู ร้อยละ 53.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
26.7 และระดบัตํ�า ร้อยละ 19.6 
 จากตารางที�  2 พบว่า คะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

หลงัดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพในชุมชน ( x
= 52.58) สูงกว่าก่อนดําเนินงานส่งเ สริม

สุขภาพในชุมชน ( x= 46.13)  และเมื� อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) 
พบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน สูงกว่าก่อนดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที�ระดบั 0.01  
 
วิจารณ์ (Discussions) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชมุชนนี � พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนําหลกัของชมุชนใน
การดําเนินงาน ซึ�งสอดคล้องกับนโยบายการ
ดําเนินงานหมู่บ้านจดัการสขุภาพ ในประเด็น
ของการค้นหากลไกหลักในการก่อรูประบบ

สขุภาพภาคประชาชน คือ คนที�ต้องเป็นแกนนํา
หรือเป็นกําลงัหลกัในการพัฒนาสขุภาพ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประ จําห มู่ บ้ าน      
(อสม.) ที�ต้องทําหน้าที�ปฏิบัติตามนโยบาย
การดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพในการ
สํารวจกลไกหลักในการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนqq การดําเนินงานตามโครงการนี � อสม. 
เป็นแกนนําหลักที�สําคัญในการดําเนินงาน
ตามนโยบายหมู่ บ้านจัดการสุขภาพ และ
กระตุ้นความร่วมมือของประชาชนในการทํา
ให้เกิดการจัดการสุขภาพในชุมชน โดยจะ
เป็นการกระตุ้ นให้ประชาชน กลุ่มองค์กร
ชุมชน และที�เกี�ยวข้องต่าง ๆ ได้คิดถึงชุมชน
เห็นความสมัพันธ์ของตัวเอง ครอบครัว กลุ่ม 
กบัชมุชนในมมุมองต่าง ๆ มากกว่าที�จะคิดถึง
แต่เรื�องราวของตนเอง ครอบครัวหรือกลุ่ม
ของตวัเอง ทําให้เกิดความตระหนกัและสนใจ
ที�จะมีสว่นร่วมในการพฒันาชมุชนต่อไป12 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ใช้เวลาจัดกิจกรรม 16 สัปดาห์ ซึ�ง
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที�สําคัญ คือ การ
ประชมุชี �แจงและทําความเข้าใจนโยบายการ
ดําเนินงานสง่เสริมสขุภาพในชมุชน ให้ชมุชน
ได้รับทราบ การแต่งตั �งคณะทํางาน การเก็บ
ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ นํ �าปลา 
ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ นํ �าตาล นํ �าอดัลม และ
ขนมหวาน และพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทั�วไป ได้แก่ การชั�งนํ �าหนกั วดัสว่นสงู วดัรอบ
เอว ประเมินค่าดชันีมวลกาย การวดัความดัน
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โลหิตและตรวจระดับนํ �าตาลในเลือด การจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพื�อ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเผยแพร่
ความรู้ทั �งรายบคุคลด้วยการแจกเอกสารแผ่น
พับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่ม
ผ่านสื�อต่างๆ ทั �งหอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิล
และการประชุมประจําเดือน การสง่เสริมการ
ออกกําลังกายในชุมชน การสร้างนโยบาย
สาธารณะโดยมีข้อตกลงร่วมกนัเพื�อให้ชุมชน
มีการเปลี�ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 1) เลกิกินนํ �าหวาน และขนม
กรุบกรอบ ขนมจุกจิก 2) งดกินของทอดและ
อาหารจานด่วน (Fast food) อาหารชาบู หมู
กระทะ 3) ไม่กินอาหารมื �อดึก และต้องกิน
อาหารเช้าทุกวัน 4) การออกกําลงักายหรือ
ทํางานบ้านอย่างจริงจัง ต่อเนื�องวันละ 30 
นาที เป็นประจําทุกวัน และ 5) ลด ละ เลิก 
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์qw นอกจากนี �ยังมีการ
จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียน รู้การดําเนินงาน
ส่งเสริมสขุภาพในชุมชน ระหว่างหมู่บ้านใน
เขตตําบลวังสมบูรณ์ ซึ�งกลวิธีนี �ผู้ เ ข้าร่วม
กิจกรรมใ ห้ความสนใจมากเนื� อง จ าก มี
กิจกรรมที�หลากหลายและให้ทุกคนได้มีส่วน
ร่วมรวมทั �ง ใ ช้ แน วคิ ด กา ร ป รับ เ ป ลี� ย น
พฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก PROMISE14 ใช้
หลกัการเรียนรู้ กํากบั และดแูลตนเอง พบว่า 
ครัวเ รือนมีสถานการณ์การบริโภคเกลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล 
ลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมส่ง เ ส ริ ม
สุขภาพสูงขึ �นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ร ว ม ทั �ง ชุม ช น มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
ดําเนินงานสง่เสริมสขุภาพในชุมชน ในระดับ
มาก ร้อยละ 100 
 จากการดําเนินกิจกรรมดังกล่าวทําให้
กลุ่มเสี�ยงได้รับการอบรมเพื�อปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้สามารถปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องต่อไป ทั �งนี �ควรจะมีการติดตาม
ผลในระยะ 3 และ 6 เดือนต่อไป เพื�อติดตาม 
ดูความเปลี�ยนแปลง ท้ายที�สดุเพื�อหวังผลให้
กลุ่มเสี�ยงเหล่านั �นมิต้องกลายไปเป็นกลุ่ม
ป่วย ทั �งนี �เ ป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป 
เพราะมีการสนับสนุนงบประมา ณ จา ก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล อันจะ
ส่งผลให้สามารถดําเนินงานได้ครอบคลุม
มากยิ�งขึ �น ซึ�งเป็นโอกาสในการพัฒนาเป็น
ศูนย์การเรียนรู้ด้านสขุภาพประจําหมู่ บ้าน/
ชมุชน ต่อไป 

สําหรับปัญหาและอปุสรรคที�พบในการ
ดําเนินงาน คือ กลุ่มเสี�ยงส่วนมากจะเป็น
ผู้สงูอาย ุดงันั �น ในการจดักิจกรรมค่อนข้างจะ
มีความลําบากเพราะหากมุ่งเน้นแต่วิชาการ 
ความสามารถในการรับฟังและเข้าใจอาจทํา
ได้ยากและเกิดความเบื�อหน่าย อีกทั �งชุมชน
และหน่วยงานที�เ กี�ยวข้อง ไม่เคยผ่านการ
อบรม และการได้รับการสื�อสาร เผยแพร่ใน
เ รื� องของหมู่ บ้านปรับเปลี�ยนพฤติก รร ม
สุขภ าพ  ลดเ สี�ยง  ลดโรค  ส่งผลใ ห้กา ร
ดําเนินงานเป็นไปอย่างลา่ช้า และไม่ครอบคลมุ 
สําหรับในปีต่อไปคาดว่าการดําเนินงาน
ดังกล่าวจะเกิดคุณภาพและความรวดเร็ว
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มากขึ �น รวมไปถึงการติดตามกลุ่มเสี�ยงที�ยัง
ไ ม่ ไ ด้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม เ พื� อ เ พิ� ม ค ว า ม
ครอบคลมุยิ�งขึ �น 
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชมุชนครั �งนี � สามารถทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
บริโภคเกลือ ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ นํ �าตาล
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และมีคะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมส่ง เ ส ริม สุขภ าพสูง ก ว่ า ก่ อ น
ดําเนินงานการส่งเสริมสขุภาพในชุมชนอย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว ในครั �งนี �เ กิดข้อปฏิบัติ /
ข้อตกลงร่วมกัน (มาตรการทางสังคม) ของ
ชุม ช น  ใ น ก า ร ก ร ะ ทํ า เ พื� อ ป รั บ เ ป ลี� ย น
พฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี�ยงต่อ
การเกิดโรค มีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพที�
สามารถ งดสบูบุหรี�ได้ และงดดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ได้ เกิดภาคีเครือข่ายการทํางาน
ร่วมกนัในชมุชนเพื�อการพฒันาสขุภาพชุมชน
โดยมีการจัดตั �งคณะกรรมการดําเนินงานชุด
ต่างๆ ทั �งที�เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เกิดภาคีเครือข่ายการทํางานร่วมกันระหว่าง
ห น่ ว ย ง า น แ ล ะ อ ง ค์ ก า ร ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 
สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ (สสอ.) เทศบาล
ตําบลวังสมบูรณ์ ครู-นักเรียน โรงเรียนใน
พื �นที� ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่ บ้าน (อสม.) ระดับตําบล และชุมชน/
หมู่ บ้าน และนักวิจัยสถาบันการศึกษา /
นกัศกึษา และนกัวิจยัในพื �นที� 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 
 ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจยัหน่วยงาน
ที�เกี�ยวข้องควรมีการกําหนดนโยบายหรือ             
แนวทางการดําเนินงานดงันี �  
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
(รพ.สต.) ควรจัดตั �งหมู่ บ้านปรับเ ปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพ ลดเสี�ยง แห่งละ 1 หมู่บ้าน 
และควรร่วมกับชุมชนในการกําหนดเกณฑ์
และข้อตกลงร่วมกันเพื�อการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพของคนในชมุชน 
 2.  สํานักงานหลักประกันสุขภ า พ
แห่งชาติ (สปสช.) ควรจัดสรรงบประมาณใน
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน, 
สถาบนัการศึกษาหน่วยงานภายนอกควรเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพชุมชนอย่าง
ต่อเนื�อง 
 

สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนทําให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นบุคคล
กลุ่มเสี�ยงและป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื �อรังที�
เป็นปัญหาต่อสขุภาพระยะยาว  
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จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลวังใหม่ 
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อําเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ์ ที�
อํ านวยความสะดวกเ รื� อ งสถานที�  และ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการศึกษาวิจัย และ
ต้องขอขอบคุณ ผู้ นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนทุกท่านที�ได้ให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมครั �งนี �เป็นอย่างดี ขอขอบคณุ กองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที�
สนบัสนนุทนุการวิจยัในครั �งนี � 
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ผลของซอคาํเมืองเลา่เรื�อง Stroke ตอ่การรบัรูอ้าการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ตาํบลบวัสลี อาํเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 
 

สนุทรี สรัุตน์*, ธานทั นิตย์คําหาญ*, เสกสรร มีธรรม** 
 

บทคัดย่อ 

การศกึษานี 	เป็นการศกึษาแบบกึ�งทดลองในกลุ่มตวัอย่างกลุม่เดียวซึ�งทําการเก็บข้อมูลจาก
การวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้สื�อ “ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke” เพื�อประเมินระดับการ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านสื�อกระจายเสียงชุมชน ในกลุ่มตัวอย่างที�ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีโรคความดันโลหิตสูง ในตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จํานวน 45 ราย   
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Samples t-test ที�ระดบัความเชื�อมั�น .05  

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.80 ไม่เคยมีอาการของโรคหลอดเลือดในสมอง 
ร้อยละ 95.60 มีอายุเฉลี�ย 51 ปีขึ 	นไป ร้อยละ 57.78 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.22   
มีญาติสายตรงที�มีประวัติของโรคความดันโลหิตสงู กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลี�ยของระดบัการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดในสมองก่อนการใช้สื�อ ที�ระดบั 7.40 ภายหลงัการใช้สื�อพบว่าค่าเฉลี�ยของ
ระดับการรับรู้เพิ�มขึ 	นเป็น 9.09 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับความเชื�อมั�น .05 และมีความ       
พงึพอใจต่อการใช้สื�อในระดบัมากที�สดุ 
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THE RESULT OF SOR LANNA DIALECT ON STROKE TO RECOGNISE 
STROKE WARNING SIGN AMONG HYPERTENSION PATIENTS IN 

BUASALI SUB DISTRICT, MAE LAO DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 
 

Soontaree Suratana*, Tanut Nitkhamharn*, Seksan Meethum** 
 

ABSTRACT 

The study was the Quasi- experimental design on a one-  group pre- post test by 
using the lyrics of Sor Lanna dialect recognizing stroke signs and symptoms through the 
community broadcast among 45 hypertensive patients who live in Buasali Sub district, Mae 
Lao District, Chiang Rai Province.  The data were analyzed by using the descriptive and 
inferential statistics- Paired Samples t-test (p-value <0.05).  

The results of this research indicated that 97.80 % never had any stroke’s signs or 
symptoms.  95.60 % were 51 years and older.  Among 45 samples, 57.78 % were female. 
62.22 % reported that they have immediate relatives who were diagnosed with hypertension. 
The post test score of the awareness of stroke’ s signs and symptoms showed 9. 09 
statistically significance ( p- value . 05) , comparing to the pre test score which was 7. 40. 
Finally, participants were extremely satisfied with the media. 
 

Keywords: Traditional song, Stroke, Hypertension patients 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

ในปัจจุบันพบว่า ประชากรวัยผู้ ใหญ่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมากถึงหนึ�งในสาม
ของประชากรทั�วโลก ทั 	งในประเทศพัฒนา
แล้วและประเทศกําลงัพฒันา และสาเหตขุอง
การตายทั�วโลกร้อยละ 71 หรือประมาณ 41 
ล้านคน ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื 	อรัง (Non 
communicable diseases; NCD)  เ ป็ น
สาเหตุและร้อยละ 85 ของกลุ่มนี 	อยู่กลุ่มช่วง
อายรุะหว่าง 30-69 ปี ซึ�งถือเป็นการตายก่อน
วัยอันควร1 ประชากรกลุ่มเสี�ยงที�พบมากจะ
อยู่กลุ่มประเทศที� มีรายได้ตํ�าถึงปานกลาง 
เป็นกลุม่คนที�มีความเสี�ยงจากปัจจัยด้านการ
บ ริ โภ คอาหารที� ไ ม่ เ หมาะสม ไ ม่ ค่อยมี
กิจกรรมการใช้แรงกาย และเกี�ยวข้องกับการ
สูบบุหรี�และดื�มแอลกอฮอล์1 รวมถึงปัจจัย
ด้านเมตาบอลิซึมของร่างกายที�เพิ�มความ
เสี�ยงต่อการเกิดโรค NCD เช่น ความดนัโลหิต
เพิ�มสูงขึ 	น นํ 	าหนักตัวเพิ�มสูงขึ 	นหรือเข้าสู่
ภาวะอ้วน ภาวะนํ 	าตาลในเลือดสงูและภาวะ
ระดบัไขมนัในเลอืดสงู1 ทั�วโลกประมาณ 1.13 
พันล้านคน เ ป็นความดัน โลหิตสูง  ทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นตัวบ่งชี 	ที�น่ากังวลของ
สขุภาพ และเพิ�มความเสี�ยงที�จะเกิดโรคหัวใจ           
โรคสมอง โรคไตและโรคอื�น  ๆ  ตามมา 
เนื�องจากความดันโลหิตที�มีสูงส่งผลให้การ
ไหลของเลอืดไปเลี 	ยงสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย
ช้าและนําส่งออซิเจนได้ลดลง เกิดความ
เสียหายต่อเซลล์กล้ามเนื 	อหวัใจจากการขาด

เลอืด ความดนัที�สงูอาจทําให้เส้นเลอืดแดงใน
สมองแตกหรือตีบตันทําให้สมองส่วนนั 	นขาด
เลือดและออกซิเจนหรือที�เ รียกว่า Stroke2 
ถงึแม้ว่าโดยทั�วไปโรคความดันโลหิตสงูจะไม่
มีอาการแสดงแต่ยงัเป็นปัจจยัเสี�ยงอย่างหนึ�ง
ที�จะทําให้ เ กิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease; CVD) ผู้ ป่วยที� มี
ภาวะความดันโลหิตสงูประมาณร้อยละ 45 
เสียชีวิตเนื�องจากโรคหัวใจ (Heart disease) 
และอีกจํานวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 เสยีชีวิต
เนื�องจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
องค์การอนามยัโลก (WHO) คาดประมาณว่า
ในปี  ค . ศ .  2030 จะ มีผู้ เ สีย ชี วิตทั� ว โ ล ก
เ นื� อ งจาก  CVD ประมาณ 1 ใน  4 ของ
ผู้ เสียชี วิตทั 	งหมด3 องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) รายงาน
ว่า ปัจจุบันทั�วโลกมีผู้ เสียชีวิตไปด้วยสาเหตุ
จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.5 ล้าน
คน มีผู้ กําลงัป่วยและเคยป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองใช้ชีวิตอยู่ประมาณ 80 ล้านคน 
ในส่วนนี 	มีผู้พิการจาก โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุประมาณ 50 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 62.54 สําหรับในประเทศไทย ข้อมูล
ร ะ ห ว่ า ง ปี  พ . ศ .  2555- 2559 พ บ ว่ า โ รค           
ไม่ติดต่อเรื 	อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 75 ของการเสียชี วิตทั 	งหมด และเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยพบว่าอัตราตายสงูสุดอันดับ 1 เกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคเบาหวาน ในลกัษณะที�มี
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แนวโน้มที�สูงขึ 	น ต่อเนื�อง โดยอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มช่วง
อายรุะหว่าง 30-69 ปี จากในปี พ.ศ. 2555 ที�
อั ต ร า  31. 7 เ พิ� ม ขึ 	น เ ป็ น  48. 7 ต่ อ แ ส น
ประชากร5 

เ พื� อ ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
อุบัติการณ์ของการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จึงได้ กําหนดแนวทางการสัง เ กต
สัญญาณเตือนผู้ ที�สงสัยเพื�อการเข้ารับการ
รักษาที�ทนัท่วงทีโดยให้ยึดตามแนวทางสากล
ของโรค คือ “F.A.S.T” มาจาก6 

F = Face ยิ 	มมมุปากข้างหนึ�งจะตก 
A = Arms ยกแขนไม่ขึ 	น 1 ข้าง 
S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้

ประโยคง่าย ๆ พดูแล้วคนฟังไม่รู้เรื�อง 
T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี 	 ให้รีบไป

โรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั�วโมง จะได้
ช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟื	นฟูกลับมาได้
เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที�สดุ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ซึ�งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นแม่ข่ายให้
โรงพยาบาลอํ าเภ อในจังหวัดเ ชีย ง ร าย 
จํานวน 18 โรงพยาบาลมีผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับบริการแนวโน้มสงูขึ 	นทุกปี
จํานวน 2,116 ราย 2,455 ราย และ 2,531 
ราย ตามลําดับ อัตราการเข้า stroke fast 
trackคิดเป็นร้อยละ 6.74 ,18.08 และ 19.21 
ตามลําดับ มีจํานวนผู้ ป่วย ที�ได้รับยาละลาย
ลิ�มเลือดจํานวน 74,123 และ 127 ราย คิด
เป็นร้อยละของการได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

5. 8, 8. 14 แ ล ะ  7. 76 ซึ� ง มี อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย 
ischemic stroke ที� ไ ด้ รั บ  thrombolytic 
agent ภายใน 60 นาทีเมื�อแรกรับเป็นร้อยละ 
50, 86.49 และ 86.11 ใช้เวลาเฉลี�ย (Door to 
needle time) ลดลงจาก 63.38, 39.72 เหลอื 
44.32 นาที แต่อัตราการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองยังสูงกว่าร้อยละ 7 เป็น 
11.81, 9.43 และ 8.28 ตามลาํดบั7 

ตํ า บ ล บั ว ส ลี  ซึ� ง อ ยู่ ภ า ย ใ ต้ ค ว า ม
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
มีผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ�งถือเป็นกลุ่ม
เสี�ยงของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 187 
คน ในระยะเวลา 5 ปีที�ผ่านมา มีผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มากถึง 16 คน โดยเฉพาะ
ปี 2559 พบ 9 คน8 ซึ�งในจํานวนนี 	มีผลให้มี
ผู้ เสียชีวิตและผู้ ป่วยติดเตียงสาเหตุมาจาก
ประชาชนไม่เห็นความสําคัญของโรคความ
ดันโลหิตสูงเ ลยนําพาไปสู่ภ าวะ Stroke 
เนื�องจากขาดการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองทั 	งใน
ภ า ว ะ ป ก ติ แ ล ะ ใ น ย า ม ป่ ว ย วิ ธี ก า ร ที�
ป รับเปลี�ยนพฤติกรรมดูแลสุขภา พข อง
ประชาชนได้  

จากข้อมลูที�กล่าวมาข้างต้นทําให้ผู้ วิจัย
สนใจที�จะใช้ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke ที�
เ ป็นสื�อเพื�อให้เห็นผล ในการตระหนักถึง
อาการของโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ ป่วย โรค
ความดนัโลหิตสงู ตําบลบวัสล ีอําเภอแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย 
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วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 1. เพื�อศึกษาผลของ “ซอคําเมืองเล่า
เรื�อง Stroke” ต่อการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย 
 2. เพื�อศกึษาความพึงพอใจของการใช้
“ซอคําเมืองเล่าเรื�อง Stroke” ต่อการรับ รู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบัวสลี 
อําเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยครั 	งนี 	เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง 
( Quasi Experimental Research)  โ ด ย ใ ช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลงั
การทดลอง (One-group Pretest - Posttest 
Design) 
 วัสดุและวิธีการ 

วัสดุ “ซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke” 
 สร้างอยู่ในรูปแบบไฟล์เสียง (.mp3) มี
ความยาวสื�อทั 	งหมดรวมเวลา 5 นาที 29 
วินาที ประกอบด้วยเนื 	อหา 3 ตอน เกี�ยวกับ
การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง (F.A.S.T.) นําเสนอผ่านบทละครเสยีง
ที�ใช้สําเนียงภาษาพื 	นเมืองล้านนา และมี
เสียงดนตรีที� มีจังหวะสนุกสนานคั�นกลาง
ระหว่างบทละครเสียง รวมเรียกว่า “ซอกํา
เมือง” ได้แก่ 

 ตอนที� 1 อาการพูดไม่ชดั (Speech) มี
วัตถุประสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟังได้รับ รู้
ลักษณะอาการพูดไม่ชัดเจน อันเนื�องจาก
อาการเบื 	องต้นของโรคหลอดเลือดสมอง    
ตีบตนั  
 ตอนที� 2 อาการ แขนขาอ่อนแรง (Arm) 
มีวัตถุประสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟังได้รับรู้
ลักษณะอาการแขนขาอ่อนแรงฉับพลันอัน
เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดใน
สมองตีบตนั  
 ตอนที� 3 อาการปากเบีXยว (Face) และ
การพบหมอเพื�อทําการดูแลรักษาให้ทนัเวลา
(Time) มีวตัถปุระสงค์เพื�อต้องการสื�อให้ผู้ ฟัง
ได้รับรู้ลักษณะอาการปากเบี 	ยวหน้าเบี 	ยว
เฉียบพลันและข้อควรปฏิบัติเ ร่งด่วนเพื�อ
ป้องกนัการเป็นอมัพฤกษ์หรือเสยีชีวิต 

วิธีการ 
1. การทดลองกับผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูในช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 (รวมระยะเวลา 60 วนั) 

2. เปิดผ่านหอกระจายเสยีงของหมู่บ้าน
กลุม่ตวัอย่าง เปิดทกุวนัตามช่วงเวลา ช่วงเช้า
และช่วงเย็น ช่วงเช้าประมาณ 06.00 น. และ
ช่ ว ง เ ย็ น  ป ร ะ ม า ณ  18. 00 น .  เ ปิ ด โ ด ย
ผู้ใหญ่บ้าน โดยใช้เวลา 5.29 นาที ต่อครั 	ง  
 กลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบัวสลี 
อําเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ที�ได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีปัญหาเรื�องการได้ยิน 
สามารถอ่านออกเขียนได้ สื�อสารได้ตามปกติ 
และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผ่าน
เกณฑ์ จํานวน 187 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

คํานวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G-
power ที�ขนาดอิทธิพล .05 (C = 05, Power 
of test; 1-ß = 0.95) ได้กลุ่มตัวอย่างวิจัย 
จํานวน 45 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลาก ผู้ วิจัย
เขียนรายชื�อของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที�
ผ่านเกณฑ์ จํานวน 187 คน จากนั 	นจบัสลาก
ขึ 	นมา ตามจํานวนกลุ่มตัวอย่างที�ได้จากการ
คํานวณ  45 คน  
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที� 1 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะบุคคล
ทั�วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ข้อมูลการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคคลสายตรงใน
ค ร อ บ ค รั ว ด้ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน  
ข้อมูลพฤติกรรมการสบูบุหรี� พฤติกรรมการ
ดื�มแอลกอฮอล์ การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การมีผู้ดแูล  
 ส่วนที� 2 ประเมินการรับรู้การเตือนของ
โรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน 10 ข้อ ประกอบ       
ไปด้วยข้อคําถามเกี�ยวกับอาการเตือนต่างๆ 

ของโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ วิจยัดดัแปลงแบบ
ประเมินการรับรู้เ กี�ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองของนพดล คําภิโล (2559)9 การแปลผล
คะแนน ดงันี 	 
 0-4 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับควร
ปรับปรุง 
 5-7 คะแนน หมายถงึ อยู่ในระดบัพอใช้ 
 8-10 คะแนน หมายถงึ อยู่ในระดบัดี 

ส่วนที� 3 ความพงึพอใจต่อ “ซอคําเมือง
เลา่เรื�อง Stroke” ประกอบด้วยความพงึพอใจ
ต่อการออกแบบ จํานวน 5 ข้อ และความพึง
พอใจต่อเนื 	อหาใน จํานวน 5 ข้อ โดยกําหนด
เกณฑ์เป็น 5 ระดบั (Rating Scale) คือ 
 น้อยที�สดุ มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 1 คะแนน 
 น้อย มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 2 คะแนน 
 ปานกลาง มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 3 คะแนน 
 มาก มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 4 คะแนน 
 มากที�สดุ มีนํ 	าหนกัเท่ากบั 5 คะแนน 

การแปลผลค่าเฉลี�ยระดับความพึง
พอใจ คือ  
 ระหว่าง 1.00-1.80 แปลว่า น้อยที�สดุ 
 ระหว่าง 1.81-2.60 แปลว่า น้อย  
 ระหว่าง 2.61-3.40 แปลว่า ปานกลาง  
 ระหว่าง 3.41-4.20 แปลว่า มาก  
 ระหว่าง 4.21-5.00 แปลว่า มากที�สดุ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครืOองมือ 

 ผู้ วิจัยนําเครื�องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตรวจสอบความตรงตามเ นื 	อ หา 
(Content validity) ความตรงตามโครงสร้าง 
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(Construct Validity) โดยผู้ เชี�ยวชาญ จํานวน 
3 ท่าน และวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) นําแบบสอบถามไปทําการทดลอง 
( Try- out)  กับกลุ่มตัวอ ย่าง  ที� มีลักษ ณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที�จะศึกษา โดย
ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างที�ใช้ในการวิจัย จํานวน 30 
คน และนําข้อมูลที�ได้ไปหาค่าความเชื�อมั�น 
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ผล
การทดสอบความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม
ป ร า ก ฏ ว่ า ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื� อ มั� น ข อ ง
แบบสอบถามประเมินการรับรู้การเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.80 และแบบ
ประเมินความพงึพอใจ เท่ากบั 0.80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  นักวิจัยลงพื 	นที�เก็บแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างเพื�อรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง  

2.  ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  
นักวิจัยลงพื 	นที�เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) คํานวณสัดส่วนร้อยละ ค่าเฉลี�ย
และค่าความเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ้ า ง อิ ง  ( Inferential 
statistics) Paired t – test เพื�อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยของคะแนนระดบั
การรับรู้การเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยมีการ

ทดสอบข้อตกลงเบื 	องต้นของการแจกแจง
ปกติ ข้อมูล เ ป็นปกติ  ( Test of Normality)       
ที�ระดับนัยสําคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-
Wilk พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าการแจกแจง
ข้อมลูเป็นปกติ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
วิจยั 

ก า ร วิ จั ย นี 	ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลยัเชียงราย ตามเอกสาร EC12019002 
ลงวนัที� 7 มกราคม 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมลูทั�วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูจํานวน 45 คน เป็นสว่นเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.8 สว่นใหญ่มีอายตุั 	งแต่ 51 ปีขึ 	นไป 
ร้อยละ  95. 60 โดยอายุ เ ฉลี�ยอยู่ ที�  62 ปี       
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 82.20 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทํานาทําไ ร่หรือ      
ทําสวน ร้อยละ 53.34 สว่นใหญ่มีศกึษาสงูสดุ
ที�ระดับประถมศึกษาร้อยละ 80 และส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
91.10 
 ด้านสุขภาพและปัจจัยที�เกี�ยวข้อง 
ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงในครอบ ครั ว มี
ประวติัเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูหรือ
โรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62.22 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า 6-10 ปี 
ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี�  ร้อยละ 
91.10 ส่วนใหญ่ไม่ดื�มสุรา ร้อยละ 57.78 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที�
สาธารณสุขและจากแหล่งอื�น ๆ  ร้อยละ 
51.10 และร้อยละ 53.33 ตามลําดับ และ
สว่นใหญ่มีผู้ดแูลที�บ้านร้อยละ 97.80  
 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูภายหลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบคําถาม
ได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ 
อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื 	อใบหน้า
ข้างใดข้างหนึ�งอย่างทันทีทันใดเป็นอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองตอบถูกเท่า
เดิม ส่วนการรับรู้ถึงอาการสําคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการชาหรืออ่อน
แรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึ�งทันที เ ป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (A-
Arm) อาการมุมปากข้างใดข้างหนึ�งตกอย่าง
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง (F-Face) อาการพูดลําบาก พูด
ไม่ได้ พูดไม่ชัดแบบไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมอง (S-Speech) ภายหลงัการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างตอบคําถามได้ถกูต้องทุกคน ดงั
ข้อมลูในตารางที� 1 

 
ตารางทีO 1  การเปรียบเทียบสดัสว่นของผู้ตอบคําถามการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้ถกูต้อง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
จาํนวนผู้ตอบถกูต้อง  

(ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 

1. อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื 	อใบหน้าข้างใดข้างหนึ�งอย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

44 (97.8) 
 

44 (97.8) 
 

2. อาการชาหรืออ่อนแรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึ�งทนัทีเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

38 (84.4) 
 

45 (100) 
 

3. อาการมมุปากข้างใดข้างหนึ�งตกอย่างทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลอืดสมอง 

36 (80.0) 
 

45 (100) 
 

4. อาการพดูลาํบาก พดูไม่ได้ พดูไม่ชัดแบบไม่ทราบสาเหตอุย่าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

37 (82.2) 
 

45 (100) 
 

5. อาการพดูเอะอะโวยวาย สบัสน ซมึลงอย่างทนัทีทนัใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

22 (48.9) 
 

30 (66.7) 
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ตารางทีO 1  การเปรียบเทียบสดัสว่นของผู้ตอบคําถามการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 
ได้ถกูต้อง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ) 

 

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
จาํนวนผู้ตอบถกูต้อง  

(ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 

6. อาการตามวัเรื 	อรังของตาข้างใดข้างหนึ�งหรือสองข้าง เป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

18 (40.0) 
 

23 (51.1) 
 

7. อาการมองเห็นภาพซ้อนอย่างทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง 

28 (62.2) 
 

44 (97.8) 
 

8. อาการมนึงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินลาํบาก อย่างทนัทีทนัใด    
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

33 (73.3) 
 

44 (97.8) 
 

9. อาการปวดศีรษะรุนแรงอย่างทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลอืดสมอง 

37 (82.2) 
 

44 (97.8) 
 

10. ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรงที�ใบหน้าหรือแขนขา มีอาการชาที�
ใบหน้าหรือแขนขาอย่างทนัทีทนัใด มีอาการพดูลาํบาก พดูไม่ได้ พดู
ไม่ชดัโดยไม่ทราบสาเหต ุอย่างทนัทีทนัใด และอาการภายใน � 
ชั�วโมง ต้องไปพบแพทย์ทนัที 

40 (88.9) 
 

45 (100) 
 

 

 2. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยของการรับ
รู้อยู่  7.40 ที� ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.81 และโดยสว่นใหญ่อยู่ระดบัดี ร้อยละ 60 
หลงัการใช้พบว่าค่าเฉลี�ยของคะแนนการรับรู้ 
อยู่ที� 9.09 ที�ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.66 และอยู่ระดับดีทุกคน เมื�อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ Paired T-test พบว่า
ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้หลังการใช้เพิ�มขึ 	น
กว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�
ระดับ .05 (P-value < .001)  ดังแสดงใน
ตารางที� 2 
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ตารางทีO 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดบัการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง  
 จํานวน 10 คะแนน ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

 N �̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 45 7.40 1.81 
6.14 < .001* 

หลงัการทดลอง 45 9.09 0.67 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 
 

3.  ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ให้ค่าเฉลี�ยของความพงึพอใจต่อ “ซอคําเมือง
เล่าเรื�อง Stroke” ดังนี 	 ความพึงพอใจมาก
ที�สุด จํานวน 6 ข้อ คือ ใช้ภาษาที�ฟังเข้าใจ
ง่าย ใช้ได้กับทุกเพศทุกวัย มีประโยชน์ต่อ
ตนเองและชุมชน สร้างเสริมให้มีความรู้และ
ความตระหนักเกี�ยวกับอาการเตือนของโรค 
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถนํา
ความรู้ที�ได้จากถ่ายทอดสู่ผู้ อื�นได้อีก 4 ข้อ
ได้รับคะแนนความพึงพอใจมาก คือ สื�อมี
ค ว า ม ดึ ง ดูด น่ า ส น ใ จ  มี ค ว า ม ทัน ส มัย 
ระยะเวลาเหมาะสมไม่น่าเบื�อ และมีเนื 	อหาที�
เข้าใจง่าย ทําให้คะแนนโดยภาพรวมของ
ความพึงพอใจเฉลี�ยเท่ากับ 4.24 ดังแสดงใน
ตารางที� 3 

 

ตารางทีO 3 ระดบัความพงึพอใจต่อซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke  
 

ข้อคําถาม 
จํานวนผู้ประเมินแต่ละระดบัความพงึพอใจ (คน) 

คะแนน
เฉลี�ย 

น้อย
ที�สดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สดุ 

1. สื�อมีความดงึดูดน่าสนใจ 0 0 2 32 11 4.20 

2. การใช้ภาษาสื�อทําให้ผู้ ฟังเข้าใจง่าย 0 0 6 18 21 4.33 

3. สื�อสามารถใช้ได้ทุกกลุม่วัย 0 0 3 26 16 4.29 

4. สื�อมีความทนัสมยั 0 0 8 26 11 4.07 

5. สื�อใช้ระยะเวลาเหมาะสม ไม่น่าเบื�อ 0 0 17 24 4 3.71 

6. สื�อมีเนื 	อหาที�เข้าใจง่าย 0 0 3 33 9 4.13 

7. สื�อมีประโยชน์ต่อตนเองและชมุชน 0 0 8 17 20 4.27 
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ตารางทีO 3 ระดบัความพงึพอใจต่อซอคําเมืองเลา่เรื�อง Stroke (ต่อ) 
 

ข้อคําถาม 
จํานวนผู้ประเมินแต่ละระดบัความพงึพอใจ (คน) 

คะแนน
เฉลี�ย 

น้อย
ที�สดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สดุ 

8. สื�อทําให้มีความรู้และความตระหนกั
เกี�ยวกบัอาการเตือนของโรคหลอด
เลอืดสมอง 

0 0 0 28 17 4.38 
 

9. ความรู้ที�ได้รับจากสื�อสามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ด้านสขุภาพใน
การป้องกนัตนเองต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง 

0 0 3 10 32 4.64 
 

10.ท่านสามารถนําความรู้ที�ได้รับจาก
สื�อไปถ่ายทอดให้ผู้อื�นได้ 

0 0 3 22 20 4.38 
 

ค่าเฉลี�ยความพงึพอใจโดยรวม 4.24 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

 1.  ความสอดคล้องของเนื 	อหาสาระใน
สื�อเป็นไปตามกรอบของกระทรวงสาธารณสขุ
ในการรณรงค์ประชาชนเข้าใจในหลกัการของ 
F.A.S.T. เพื�อการดูแลป้องกันตัวเองจากการ
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือ 
stroke10 
  2.  การเพิ�มศักยภาพในการสร้างการ
รับรู้ที�เหมาะสมสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายที�
เป็นชาวบ้านชุมชนภาคเหนือก็คือรูปแบบที�
ประยุกต์หลักวิชาการผสมผสานในรูปแบบ
การสื�อสารผ่านตัวละครและเรื�องราวใน “ซอ
คํ า เ มื อ ง เ ล่ า เ รื� อ ง  Stroke”  ที� ค ว า ม เ ป็น           

อัตลกัษณ์ของภาษาท้องถิ�น (คําเมือง) ที�ฟัง
เข้าใจง่ายร่วมกับการลีลาอันสนุกในแบบ
ฉบับ “ซอล้านนา” ซึ�งเป็นสื�อที�นิยมอย่างสูง
ในภาคเหนือ โดยเฉพาะในพื 	นที�หมู่ บ้ าน
ชนบท เนื�องจากการออกแบบจินตกรรม
คําพูดคําร้องเข้าถึงความเป็นวิถีชีวิตแบบ
ล้านนา11 ทําให้มีความน่าฟังชวนน่าติดตาม 
และด้วยความยาวของระยะเวลาเพียง 5.29 
นาที จงึไม่น่าเบื�อสามารถเปิดได้บ่อยครั 	ง 
 3.  การสร้างการรับรู้สู่ชุมชนด้วยสื�อ
ผ่านหอกระจายเสียงชุมชนด้วยภาษาถิ�นนั 	น
ถือว่าเป็นสื�อที�มีความเหมาะสมเพราะถือว่า
เป็นหนึ�งในระบบการสื�อสารที�มีความใกล้ชิด
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มากกับชุมชนหนึ�งหทัย ขอผลกลาง12 และ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว ท า ง ใ ห ม่ ที�
กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศและกําหนดให้
การสื�อสารสร้างการรับรู้ข่าวสารผ่านหอ
กระจายข่าวชุมชนจะต้องใช้ภาษาที�เข้าใจ
ง่ายหรือใช้ภาษาถิ�น13 ยงัสมัพนัธ์กบังานวิจัย
ของ เพลินจิตร แซกวานิช14 ซึ�งทําการศึกษา
การรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
ญาติที�มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลแม่ข่าย (รพ.สต. บ้านปากแพรก 
รพ.สต. บ้านแม่นํ 	าคู้  และ รพ.สต.บ้านมาบ     
ยางพร) สงักัดสํานักงานสาธารณสขุอําเภอ
ปลวกแดง จังหวัดระยอง แนะนําให้เลือกใช้
สื�อที�เหมาะสม และเปรียบเทียบประสทิธิภาพ
ของแต่ละวิธี เพื�อนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
การรับรู้สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เ กิด
ประโยชน์สงูสุดแก่ทั 	งผู้ ป่วยและญาติ ซึ�งจะ
นําไปสู่แนวโน้มการมีพฤติกรรมในทางบวก
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิชัย คุณีพงษ์�� 

ที�ได้ศึกษาเรื�องการรับรู้การป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ตําบลพรหมณี อําเภอเมือง จงัหวดันครนายก 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบ วก กับ
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 “ซอคําเมืองเล่าเรื�องStroke” ซึ�งได้ใช้ 

กระจายเสียงผ่านหอกระจายเสียงของชมุชน 
ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า  8 สัป ด า ห์  มี ผ ล ทํ า
กลุ่มเป้าหมายที�เป็นกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู ตําบลบัวสลี อําเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย มีการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองที�เพิ�มขึ 	นจากค่าเฉลี�ย 7.40 เป็น 
9. 09 อ ย่าง มีนัยสําคัญทาง สถิ ติ ที�  และ
กลุม่เป้าหมายก็มีความพงึพอใจโดยรวมมาก
ที�สดุ 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 1. การนํารูปแบบของ “ซอคําเมือง” 
เพื�อไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมด้านสขุภาพ
อื�น ๆ เช่น โรคไม่ติดต่อเรื 	อรัง ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ จะกระตุ้ นให้กลุม่ผู้ สูงอายุมี
ความสนใจมากยิ�งขึ 	น 
 2. หากมีการนําซอคําเมืองเล่าเรื�อง 
stroke ไปเผยแพร่ในหลายช่องทางจะทําให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ 	น เช่น การส่ง
ต่อทางไลน์ Facebook ผ่านสื�อวิทยุชุมชน
ท้องถิ�น  

3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ เ นื� อ ง ใ น
กลุม่เป้าหมายเพื�อติดตามความตระหนักและ
ปฏิบัติตัวได้ทันตามระยะเวลาที�สามารถ
แก้ไขปัญหาของภาวะหลอดเลือดสมองใน
ระยะฉุกเ ฉินได้ทันตามเวลา เพื�อให้ เห็น
ประสิทธิภาพของการใช้ซอกําเมืองเล่าเรื�อง 
stroke เป็นสื�อ 
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สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู้ที�ศึกษาก่อนการทําวิจัย
พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
กลุม่ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ�งผู้ ป่วยที� เ ข้ารับการักษาด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเนื�องจากขาดการรับ รู้ใน
การสงัเกตตนเองและคนใกล้ตัวต่อสญัญาณ
เตือน ทําให้ เ ข้า รับการรักษา ไม่ทันตาม
ระยะ เ วลา  มีผลทํ า ใ ห้ มีผู้ เ สีย ชี วิ ต แ ล ะ
กลายเป็นผู้ ป่วยติดเตียง ภายหลงัการใช้สื�อ
“ ซ อ คํ า เ มื อ ง เ ล่ า เ รื� อ ง  Stroke”  ทํ า ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายสามารถเกิดจินตภาพสื�อถึง
อารมณ์และสถานก า รณ์ ตาม แน ว ท า ง 
F.A.S.T ได้ชดัเจนและเห็นภาพมากขึ 	น พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยของระดับการรับรู้

อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดในสมองก่อน
การใช้สื�อที�ระดับ 7.40 ภายหลังการใช้สื�อ
พบว่า ค่าเฉลี�ยของระดับการรับรู้เพิ�มขึ 	นเป็น 
9.09 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับความ
เชื�อมั�น .05 และมีความพึงพอใจต่อการใช้สื�อ
ในระดบัมากที�สดุ 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
 ขอขอบคุณ วิทยาลัยเชียงราย ในการ
สนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัย และ
สาธารณสุขอําเภอแม่ลาว โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบัวสลี อาสาสมัคร
ประจําหมู่ บ้านตําบลบัวสลี ที�สนับสนุน
ช่วยเหลอืจนงานวิจยัครั 	งนี 	สาํเร็จลลุว่งด้วยดี

 
เอกสารอ้างอิง (References)  
1. World Health Organization. 

Noncommunicable diseases [ online] 
2017 [ cited 2019 Jan. 16] .  Available 
from: http://www.who.int/mediacentr/ 
factsheets/ detail/ noncommunicable-
diseases. 

2. World Health Organization. Hypertension 
[ online]  2017 [ cited 2019 Jan. 16] . 
Available from: http: / / www. who. int/ 
mediacentre/ factsheets/ detail/ hyper 
tension. 

3.  World Stroke Organization:  ( WSO) . 
Global Stroke Fact Sheet [ online] 

2018 [ cited 2019 Jan 16] .  Available 
from https: / / www. world- stroke. org/ 
publications- and- resources/ resources 
/global-stroke-fact-sheet 

4. Bureau of Non Communicable 
Diseases.  The issue of the World 

Daily Paralysis Campaign [ online] 
2015 [ cited 2018Dec 2] .  Available 
from: http://www.thaincd.com [in Thai]. 

5. Bureau of Non Communicable 
Disease.  Annual report 2017. 
Bangkok: Akson Graphic and Design; 
2017. [in Thai]. 



~ 68 ~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

6.   Prasat Neurological Institute.  Clinical 

Nursing Practice Guidelines for 

Stroke.  Bangkok:  Tana Press; 2016. 
[in Thai]. 

7. Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
Provincial Inspection Report for the 
fiscal 2018, Health Outcome (Stroke) 

[ online]  2019 [ cited 2019 June 23] .     
Available from: http://bie.moph.go.th/ 
e-insreport/file_report/2018-05-31-04-
11-53-11.pdf [in Thai]. 

8. Department of Health, Ministry of 
Public Health.  The incident rate of 

stroke in Buasalee Sub- District, 
Maelao District, Chiangrai Province 
[ online]  2018 [ cited 2018 Dec 2] . 
Available from:  https: / / hdcservice. 
moph. go.th. [in Thai]. 

9.  Noppadol K.  Knowledge attitude and 

risk behaviors of stroke among 
people with hypertension in Maeta 
hospital Maeta district, Lampang 

province.  Bangkok:  MPH, Public 
health, Thammasart University; 2016. 
[in Thai]. 

10. Bureau of Information Office of the 
Permanence Secretary of MOPH. 
Infographic- stroke- cs5 [ online]  2017 
[ Cited 2019 November 4] .  Available 
from: https://pr.moph.go.th/ [in Thai]. 

11. Muensan T, Nawarat N.  Saw Vocal 

Tradition in Local Schooling:  The 
Contestation between Official 
Knowledge and Localized Knowledge 
[ online]  2017 [ cited 2019 November 
15]. Available from: https://prachatai. 
com [in Thai]. 

12. Neunghathai K.  Capabilities 
Development of Local Media for 
Health Communication in Northeastern 
Rural.  Suranaree Journal of Social 

Science 2015; 9(2): 61-77. 
13. Office of the Permanent Secretary for 

Interior.  Guideline for Community 

Area- Based Recognition [ online] 
2019 [ cite2019 November 16] . 
Available from: http://www.pr.moi. go.  
thdocuments/ 62- v1449/ Manual. pdf 
[in Thai]. 

14. Ploenjit S. Perception of Stroke Warning 
Sings Among Hypertensive Patients 
and Their Families, Sub district Health 
Promotion Hospital; ( Pakphak, 
Meanamku and Mabyangphon) , 
Pluakdeang Health Office, Rayong 
Province. Journal of Nakhon 

Ratchasima College 2014; 8( 2) :  51-
58. [in Thai]. 

15. Apichai K, Patchareewan P. 
Relationship between health belief 



~ 69 ~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

perception and stroke prevention 
behavior in hypertensive patients in 
Pharommanee sub - district, Muang 
Nakornnayok district, Nakornnayok 

province.  Community Health 

Development Quarterly Khon Kaen 

University 2019; 7(3):431-443. [in Thai]. 

 
 
 
 



 



~ 71 ~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� � ฉบบัที� � มกราคม – มีนาคม !"#$ 

ความสมัพนัธเ์ชิงโครงสรา้งคณุภาพชีวิตในการทาํงาน ความเหนื�อยหน่าย 
และความพึงพอใจในงานของนกับญัชี ในจงัหวัดนครราชสีมา 

 

สมทรง  คนัธนที*, ธาริณี  องัค์ยศ* 
 

บทคัดย่อ 

งานวิจยันี � มีวตัถปุระสงค์เพื�อ 1) ระดบัคณุภาพชีวิตในการทํางาน ความเหนื�อยหน่าย และ

ความพึงพอใจในงาน 2) ความสมัพันธ์เชิงโครงสร้างของปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงาน

ของนักบัญชี โดยทําการเก็บข้อมูลจากนักบัญชีในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 400 คน ได้กลบัมา 

367 คน คิดเป็นร้อยละ 91.75 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื�องมือในการวิจยั และสถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมลู ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์แบบจําลองสมการโครงสร้าง  

ผลการวิจยั พบว่า คณุภาพชีวิตในการทํางานของนักบัญชีโดยภาพรวม มีความสอดคล้อง

กันหรืองานกับคนเข้ากันพอดี ความเหนื�อยหน่ายโดยภาพรวมอยู่ในระดับสงู และความพึงพอใจใน
งานโดยภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง สว่นความสมัพันธ์เชิงโครงสร้างของคณุภาพชีวิตในการทํางาน 

ความเหนื�อยหน่ายมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานของนกับัญชี โมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจกัษ์เชิงสมัพทัธ์ โดยมีค่าสถิติ CMIN/DF = 1.844 GFI = 0.952 AGFI = 0.913 CFI = 0.966 

RMSEA = 0.048 และพบว่า คุณภาพชีวิตในการทํางานมีอิทธิพลต่อความเหนื�อยหน่าย และความพึง

พอใจในงานทั �งทางตรงและทางอ้อมในเชิงลบ และเชิงบวก และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ ในการวาง

แผนการจดัการทรัพยากรมนษุย์ให้มีประสทิธิภาพเพื�อให้เกิดการพฒันาอย่างยั�งยืนต่อไป 

 

คําสําคัญ: คณุภาพชีวิตในการทํางาน, ความเหนื�อยหน่าย, ความพงึพอใจในงาน 
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A STRUCTURAL RELATIONSHIP QUALITY OF WORK LIFE, JOB BURNOUT AND 
JOB SATISFACTION OF ACCOUNTANTS IN NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
 

Somsong Khanthanatee*, Tharinee  Aungyot* 
 

ABSTRACT 

The aims of this research were determined to study 1) the quality of work life level, 
job burnout, and job satisfaction.  2)  a structural relationship of factors influencing on job 

satisfaction of accountants. The research instrument was questionnaires that were collected 

from 400 accountants in Nakhon Ratchasima province. A response rate for 367 questionnaires 

were 91. 75 percentage.  The data were analysed by descriptive statistics and Structural 

Equation Model.  

The research finding were found as follow: From the majority of accountants’ quality 

of work life were investigated congruence or fitted between job and accountants.  The job 

burnout was overall at the high level and the overall job satisfaction with an average level. 
When considered in a structural relationship of quality of work life, it was found that the job 

burnout influenced on the accountants’ job satisfaction. Model fitted the empirical data at 

statistics that was consist of CMIN/ DF =  1. 844 GFI =  0. 952 AGFI =  0. 913 CFI =  0. 966 

RMSEA = 0.048. The research result also was shown that the quality of work life influenced 

on job burnout, and job satisfaction both direct and indirect in negative and positive.               

In addition, this research result will apply for efficiency human resource management plan 

that lead to be sustainable development. 
 

Keywords: quality of work life, burnout, job satisfaction 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โลกธุรกิจท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว ด้วยการเพ่ิมขึน้ของความต้องการ

ของตลาด ความกดดนัของธุรกิจทั่วโลก การ

เจริญเติบโตของเทคโนโลยีเขา้มามีบทบาท

โดดเด่นในเศรษฐกิจโลก ทาํใหม้ีการเขา้ถึง

โอกาสและความต้องการข้อมูลแบบ real-

time อยา่งกวา้งขวางมากขึน้ สง่ผลกระทบใน

หลายอาชีพท่ีต้องมีการปรับเปลี่ยนการ

ทาํงาน ซึง่ตอ้งใชท้กัษะการฝึกอบรมเพ่ิมเติม

ชุดใหม่ และปริมาณงานท่ีหนักกว่าเดิม1 

ภายใต้สภาพแวดลอ้มการทํางานนี ้ความ

สมดุลระหว่างความต้องการของงานและ

ท รั พ ย า ก ร ท่ี มี อ ยู่  เ พ่ิ ม ก า ร สัม ผั ส กั บ

ความเครียดท่ีอาจนาํไปสูค่วามเหน่ือยหน่าย

ในการทํางาน2 โดยเฉพาะการทํางานท่ี

เก่ียวกับการบริการมนุษย  ์ซึ่งความเหน่ือย

หน่าย (Burnout) เป็นปัญหาท่ีมีความสาํคญั

ในชีวิตการทาํงาน เพราะมีอิทธิพลต่อการลด

ประสิทธิภาพการทาํงาน ความพึงพอใจใน

การทํางาน ความมุ่งมั่ นขององค์กรและ

คุณภาพของการบริการ รวมทั้งการขาด

กาํลงัใจในการทาํงานเพ่ิมมากขึน้3   

การบัญชีเ ป็นหนึ่งในอาชีพท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

เน่ืองจากการบญัชีมีอิทธิพลตอ่เศรษฐกิจและ

สงัคม การจดัสรรทรพัยากรท่ีมีประสิทธิภาพ

และความตอ้งการเงินทนุในการดาํเนินงานท่ี

จะมีผลกระทบต่อวฒันธรรมและสิ่งแวดลอ้ม

เป็นท่ีสนใจของผูถื้อหุน้4 งานบญัชีเป็นงานท่ี

ตอ้งรบัผิดชอบสงู เงินเดือนหรือผลตอบแทน

ท่ีไดน้ัน้ ไม่คุม้ค่ากบัเวลาและความพยายาม

ท่ีตอ้งใชค้วามอดทนสงู ในขณะท่ีสายงานอ่ืน

จ ะ เ ป็ น ส า ย ง า น ท่ี มี ค ว า ม ท้ า ท า ย  มี

ความก้าวหนา้ และน่าสนใจมากกว่า ลว้น

เป็นเหตใุหน้กับญัชีไมม่ีความพงึพอใจในงาน 

ซึ่งหน่วยงานภาคเอกชนต่างสะทอ้นปัญหา

การขาดแคลนนักบัญชีมายังสภาวิชาชีพ

บญัชี5  

จากงานวิจยั ความเหน่ือยหน่ายในหมู่

ผู้เ ช่ียวชาญด้านการบัญชี พบว่า มีระดับ

ความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณต์ํ่ารอ้ยละ 46.12 (R2 =0.424 ) ดา้น

การลดความเป็นบคุคลสงูรอ้ยละ 52.43 (R2 

=0.387) ทั้งสองด้านมีความเหน่ือยหน่าย

เน่ืองจากปริมาณงาน และผลตอบแทน และ

ดา้นการรบัรูค้วามสาํเร็จระดบัมืออาชีพสูง 

รอ้ยละ 57.77 (R2 = 0.333 ) สาเหตจุากการ

ควบคุม รางวัล และความเป็นธรรม6 และ

ง า น วิ จัย  ผู้บั ง คับ บัญ ช า แ บ บ  Hybrid : 

ผลกระทบของความเหน่ือยหน่าย ความพึง

พ อ ใ จ ใ น ง า น แ ล ะ ค ว า ม สัม พั น ธ์ ด้ า น

ผูบ้งัคบับญัชา พบวา่ ความพงึพอใจในงานมี

ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายด้าน

ความอ่อนเพลีย (r = -0.58) ด้านการลด

ความเป็นบคุคล (r = -0.33) ดา้นความสาํเรจ็ 

(r = 0.33) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.057  
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่า  นักบัญชีจะต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลง การปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมขั้นตอนการทํางาน  มีการใช้

เท คโน โลยี ต่ า ง  ๆ  เ ข้าม า เ ก็ บร ว บร ว ม

กลั่ นกรองข้อมูล  Big Data ประกอบกับ

ผู้ประกอบการท่ีต้องการความเช่ือมั่นใน

คณุภาพการบริการท่ีมีความรวดเร็ว ถูกตอ้ง 

ประหยดั และลดความซบัซอ้นลง ลว้นแตเ่ป็น

สาเหตเุสรมิท่ีก่อใหเ้กิดความเหน่ือยหนา่ยกบั

นกับญัชี ท่ีจะใหบ้ริการกบัผูร้บับริการเพ่ือให้

เกิดความพงึพอใจในงานมากท่ีสดุเทา่ท่ีจะทาํได้ 8 

จากการท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า 

ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง นั ก บั ญ ชี มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงจากอดีตมาก ด้วยภาระงาน     

ท่ีหนัก การทันต่อเวลา การเปลี่ยนแปลงใน

กฎระเบียบท่ีบงัคบัใช ้เป็นเง่ือนไขท่ีเพ่ิมระดบั

ของความเหน่ือยหน่ายในอาชีพบัญชีอย่าง

ตอ่เน่ือง และยงัมีปัจจยัท่ีตอ้งอาศยัทรพัยากร

ทางการบริหาร ไดแ้ก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ ์

และกระบวนการบริหาร ปัจจยัการสนบัสนุน

จากองคก์ร และการมีส่วนร่วม9 เขา้มาเป็น

ปัจจัยเกือ้หนุน เพ่ิมความเหน่ือยหน่าย และ

ความไมพ่งึพอใจในงานแก่นกับญัชี 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

วัตถุประสงคข์องการวิจัยเชิงปริมาณ 

เพ่ือศกึษา 

1. ระดับคุณภาพชีวิตในการทํางาน 

ความเหน่ือยหนา่ย และความพงึพอใจในงาน

ของนกับญัชีในจงัหวดันครราชสมีา 

2. ความสัมพันธ์เ ชิงโครงสร้างของ

คุณภาพชีวิตในการทํางาน ความเหน่ือย

หน่ายท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงาน

ของนกับญัชีในจงัหวดันครราชสมีา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

ตลอดจนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับการ

สนบัสนุน คณุภาพชีวิตในการทาํงาน ความ

เหน่ือยหน่าย และความพึงพอใจในงานของ

นักบัญชี สามารถสรุปกรอบแนวคิด และ

สมมติฐานการวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

สมมติฐานการวิจัย 

H1:  คุณภาพชีวิตในการทาํงานมีอิทธิพล

ทางตรงและมีผลเชิงลบกบัความเหน่ือยหน่าย  

H2:  คุณภาพชีวิตในการทาํงานมีอิทธิพล

ทางตรงและมีผลเชิงบวกกับความพึงพอใจใน

งาน 

H3:  ความเหน่ือยหน่าย มีอิทธิพลทางตรง

และมีผลเชิงลบกบัความพงึพอใจในงาน 
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H4:  คุณภาพชีวิตในการทํางาน ความ

เหน่ือยหน่าย ความพึงพอใจในงาน โมเดลมี

ความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากร คือ ผูท้าํบญัชีในสาํนกังานรบั

บรกิารทาํบญัชี ในจงัหวดันครราชสมีา และมี

สาํนักงานบริการรบัทาํบัญชี ท่ียินยอมให้มี

การเปิดเผยข้อมูล กับส่วนส่งเสริมพัฒนา

วิชาชีพบญัชี กองกาํกับบญัชีธุรกิจ มีรายช่ือ

สํานักงานบริการรับทําบัญชี จํานวน 54 

สํานักงาน นักบัญชีท่ีจดทะเบียนกับกรม

พฒันาธุรกิจการคา้ จาํนวน 1,327 คน10 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูท้าํบญัชีท่ีสาํนกังาน

บริการรบัทาํบญัชี และขึน้ทะเบียนไวก้บัสภา

วิชาชีพบัญชีตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพ

บญัชี พ.ศ. 2547 ซึ่งตามเกณฑข์องสมการ

โครงสรา้ง กําหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างต่อจาํนวนพารามิเตอรห์รือตัวแปร 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการวัด คือ 20 

ตัวอย่างต่อ 1 พารามิ เตอร์หรือตัวแปร11 

งานวิจัยนีม้ีตวัแปร 18 ตวัแปร ไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง 360 ตวัอยา่ง จึงประมาณคา่ไมต่อบ

กลบั (Non-Response) ไวท่ี้รอ้ยละ 10 8 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 396 ตวัอย่าง เพ่ือ

วตัถปุระสงคใ์นการลดขอ้ผิดพลาดในการสุม่

ตวัอยา่ง (Type I ) และเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ

กระจายปกติของการเก็บรวบรวมข้อมูล12  

และใหไ้ดข้้อมูลในการวิจัยสมบูรณ์มากขึน้ 

จึงใชก้ลุม่ตวัอย่างจาํนวน 400 ตวัอย่าง โดย

ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยันาํแบบสอบถามไปตาม

สํานักงานบริการรับทําบัญชี ท่ีมี ราย ช่ือ

ทัง้หมด 54 แหง่ ซึ่งแต่ละแห่งของสาํนกังาน

บริการรบัทาํบญัชีมีจาํนวนนกับญัชีท่ีทาํงาน

อยู่ไม่แน่นอน (นกับญัชีท่ีจดทะเบียนกบักรม

พฒันาธุรกิจการคา้บางสว่นอาจไม่ไดท้าํงาน

อยู่ท่ีสาํนักงานบริการรับทาํบัญชี) และใช้

วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling Method) ดว้ยเกณฑด์งันี ้

1. ผู้ท ําบัญชีจะต้องจดทะเบียนกับ

กรมพฒันาธุรกิจการคา้ 

2. ผูท้าํบญัชีจะตอ้งทาํงานท่ีสาํนกังาน

บรกิารรบัทาํบญัชีในจงัหวดันครราชสมีา 

3. ผูท้าํบัญชีจะตอ้งมีอายุการทาํงาน

ตัง้แต ่1 ปี และพน้สภาพการทดลองงาน 

4. ผูท้าํบญัชีมีความพรอ้มและยินยอม

ท่ีจะตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ 

ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดแ้บบสอบถามกลบัมา 

367 ตวัอยา่ง คิดเป็นรอ้ยละ 91.75 ของขนาด

ตวัอยา่ง 

จริยธรรมในการวิจัย  

เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตามความ

สมัครใจ ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้แนบเอกสารชี ้แจง

วตัถุประสงคก์ารวิจัย และขอ้ตกลงการเก็บ

รกัษาข้อมูลเป็นความลบั และการนาํเสนอ

ขอ้มลูในภาพรวมซึง่กลุม่ตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มลูมี

สทิธิปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือการวิ จัย และการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น

แบบสอบถามชนิดฉบบัพิมพอ์ดัสาํเนา (Hard 

copy) เปิดตอบเอง  ท่ีได้ดัดแปลงมาจาก

แนวคิดของทฤษฎีการอนุรกัษ์ทรพัยากรท่ีมี

ค่า (COR theory)13 แนวคิดคุณภาพชีวิตใน

การทาํงาน14 การวดัความเหน่ือยหนา่ย15 และ

การวดัความพงึพอใจในงาน16  

นาํแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่นของ

เครือ่งมือ (Reliability Test) จากผูท้าํบญัชีใน

จั ง ห วัด อ่ื น  จํา น ว น  3 0  ค น  โ ด ย ใ ช้ค่ า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

( Cronbach’ s Alpha Coefficient) 17 ซึ่ ง ผ ล

การวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือมั่นหรือความ

เท่ียง ซึง่เป็นคา่ท่ีเช่ือถือได ้ดงันี ้

ค่าของ Alpha ของคุณภาพชีวิตในการ

ทาํงาน มีคา่โดยภาพรวม 0.778 – 0.835  

ค่าของ Alpha ของความเหน่ือยหน่าย 

มีคา่โดยภาพรวม 0.782 – 0.830 

ค่าของ Alpha ของความพึงพอใจใน

งาน มีคา่โดยภาพรวม 0.618 – 0.951   

แบบสอบถามความคิดเห็น แบ่งเนือ้หา

ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

ส่ วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบ

แบบสอบถาม เลือกตอบตามรายกา ร 

(Check List) 

ส่วนที่ 2 การวดัระดบัคณุภาพชีวิตใน

การทํางาน โดยใช้รูปแบบ Areas of Work 

life Survey Manual ( AWS) 18 แ ล ะ มี ก า ร

พัฒนา Model14 ซึ่งแบ่งออกเป็นหกตัวแปร

ของ AWS คือ ดา้นปรมิาณงาน (Workloads) 

ด้านการควบคุม  (Control)  ด้านรางวัล /

ผลตอบแทน (Rewards) ดา้นการรว่มมือกัน 

( Community)  ด้ า น ค ว า ม เ ป็ น ธ ร ร ม 

(Fairness) ดา้นคณุค่า (Value) มีจาํนวน 29 

ขอ้ ไดแ้บง่ออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนน 3.00 

เป็นกลางหรอืยากท่ีจะตดัสนิใจ คะแนน 3.01 

แสดงใหเ้ห็นว่า งานมีความพอดีกบัคนหรือมี

ความสอดคล้องกัน และคะแนนน้อยกว่า 

3.00 มีความไม่ตรงกันระหว่างบุคคลและ

สภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีอาจมีอยู่ และ

คะแนนเหล่านี  ้อาจแตกต่างกันตามเวลา 

และสามารถเปลี่ยนไดถ้้าความสมัพนัธ์ของ

แต่ละคนมีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้ม

การทาํงาน โดยสรุปแบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ระดบั ดงันี ้  

1. 00 -  2. 99 ห ม า ย ถึ ง  ไ ม่ ต ร ง กั น 

(Mismatch) 

3.00 หมายถึง ยากท่ีจะตดัสินใจ (Hard 

to Decide) 

3.01 - 5.00 หมายถึง ความสอดคลอ้ง

กนั (Congruence)  

ส่วนที่ 3 การวัดระดับความเหน่ือย

หน่าย โดยสามารถวดัไดจ้ากแบบวัดความ

เ ห น่ื อ ย ห น่ า ย  The Maslach Burnout 

Inventory-General Survey (MBI–GS)15 ซึ่ง

มี 22 รายการ โดยวดัความเหน่ือยหนา่ยใน 3 

ลักษณะ คือ ด้านความอ่อนล้าทางด้าน

อารมณ ์(Emotion Exhaustion) ดา้นการลด
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ความเป็นบุคคล (Depersonalization) และ

ด้านความสํา เ ร็จส่วนบุคคล (Personal 

Accomplishment)  จากการทดสอบทาง

จิตวิทยาต่าง ๆ ไดร้บัการพิสจูนว์่า MBI-HSS 

ท่ีมีความน่าเช่ือถือและความถกูตอ้งสงู เป็น

ตวัชีว้ดัความเหน่ือยหน่ายแบบ Likert scale 

7 ระดบั ตัง้แต ่0 (ไมเ่คย) รูส้กึเช่นนัน้ จนถึง 6 

รู ้สึกทุก  ๆ  วัน 19 นําคะแนนรวมกันแล้ว

แบง่เป็นสามระดบัของความเหน่ือยหนา่ย คือ 

ระดับสูง  ปานกลาง หรือตํ่ า  จากนั้นนํา

คะแนนเฉลี่ยมาจับคู่กับค่าเกณฑ์ของคู่มือ 

MBI20 การแปลผลผู้ท่ีมีระดับความเหน่ือย

หนา่ย ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ส่วนที่ 4 การวดัระดบัความพงึพอใจใน

งานใชท้ฤษฎีสองปัจจยั 21 มาเช่ือมโยงตวัแปร

ท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจในงานโดยใช้

รู ป แ บ บ  The Job Satisfaction Survey 

(JSS)16  ได้รับผ่านการบริหารงานของการ

สาํรวจความพึงพอใจในงาน โดยใชเ้ครื่องมือ

วัด เก้าตัวแปร ค่าจ้าง  โอกาสก้าวหน้า 

ผูบ้งัคบับญัชา สวสัดิการ รางวลัท่ีอาจเกิดขึน้ 

ขั้นตอนการดํา เ นินงาน  เ พ่ือนร่วมงาน 

ลกัษณะการทาํงาน และการสื่อสาร แต่ละ 

ตวัแปรท่ีไดร้บัการประเมินมี 4 คาํถาม รวม

จํานวน 36 คําถาม ประเมินคะแนนแบบ 

Likert scale 6 ระดบั ถูกแบ่งครึง่ออกเป็นทัง้

คาํพดูในเชิงลบแสดงใหเ้ห็นถึงความไมพ่อใจ

ในงาน และคาํพูดในเชิงบวกแสดงใหเ้ห็นถึง

ความพงึพอใจในงาน รายการคาํพดูในเชิงลบ

จะตอ้งไดร้บัการใหค้ะแนนยอ้นกลบั (เช่น 6 

= 1, 5 = 2 ฯลฯ ) เกณฑก์ารใหค้ะแนน JSS 

โดยมีคะแนนตั้งแต่ 4-24 แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยคะแนน 4-12 มีความพงึพอใจตํ่า คะแนน 

12-16 มีความพึงพอใจปานกลาง  และ

คะแนน 16-24 มีความพงึพอใจสงู22 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้ วิ จั ย ไ ด้ โ ท ร ศัพ ท์ ไ ป ข อ ค ว า ม

อนุเคราะห ์โดยการขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามไปยงัสาํนกังานบริการรบั

ทาํบญัชีทัง้ 54 แหง่ ในจงัหวดันครราชสมีา  

 2. ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  นํ า

แบบสอบถามไปฝากไวท่ี้สาํนกังานบริการรบั

ทําบัญชี  สอบถามเฉพาะกับผู้ท ําบัญชีท่ี

เขา้เกณฑ ์และฝากแบบสอบถามไว ้ใหผู้ท้าํ

บญัชีตอบโดยสมคัรใจ 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกลับมารับ

แบบสอบถาม ในอีก 1 สปัดาห ์ถดัมา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ขอ้มูลท่ีไดร้บั ผูว้ิจัยนาํขอ้มูลดิบมาคีย์

และประมวลผลในโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง

สถิติ การวิเคราะห ์โดยใชส้ถิติ ดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive) เก่ียวกบัระดบัคณุภาพชีวิตใน

การทาํงาน ระดับความเหน่ือยหน่าย และ

ความพึงพอใจในงาน โดยหาค่าความถ่ี 

( Frequency)  ค่ า ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) 

คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง อ นุ ม า น 

( Inferential Statistics)  ใ ช้ ก า ร ท ด ส อ บ
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สมมติฐานโดยการวิ เคราะห์สมการเ ชิง

โครงสรา้ง (Structural Equation Modeling: 

SEM)  

 

ผลการศึกษา (Results) 

การวิ เคราะห์ด้ านลักษณะส่วน

บุคคลของนกับญัชี พบวา่ นกับญัชีสว่นใหญ่

เป็นหญิง จํานวน 315 คน คิดเป็นร้อยละ 

85.83 มีอายรุะหว่าง 32 – 38 ปี จาํนวน 151 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 41.14 มีสถานภาพเป็น

โสด จาํนวน 222 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.49  มี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี จาํนวน 243 คิด

เป็นรอ้ยละ 66.21 มีตาํแหน่งเป็นนักบัญชี 

248 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.57 อายกุารทาํงาน 

1 – 3 ปี จํานวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 

47.41 มีรายไดต้่อเดือนเฉลี่ยตํ่ากว่า 15,000 

บาท จาํนวน 142 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.69  

ผลการวิเคราะหคุ์ณภาพชีวิตในการ

ทํางานของนกับญัชีโดยภาพรวม พบว่า นกั

บญัชีสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตในการทาํงานท่ี

มีความสอดคลอ้งกนั (Congruence) ระหวา่ง

บคุคลและสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีอาจมี

อยู่ หากพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพ

ชีวิตในการทาํงานมีความสอดคลอ้งกันดา้น

คุณค่า (𝑥̅𝑥 = 3.18) ด้านการร่วมมือ (𝑥̅𝑥 = 

3.17) และดา้นความเป็นธรรม (𝑥̅𝑥 = 3.11) 

ตามลาํดบั สว่นดา้นการควบคมุ (𝑥̅𝑥 = 3.04) 

เป็นลาํดบัสดุทา้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ช่วงคา่เฉลีย่ จาํนวน รอ้ยละ ช่วงคา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คณุภาพชีวติในการ

ทาํงานของกลุม่ตวัอยา่งนกับญัชี  

 

 รายการตัวแปร ช่วงค่าเฉลี่ย Mean±S.D. จาํนวน(ร้อยละ) 

 คุณภาพชวีิตในการทาํงาน    

1.  ด้านปริมาณงาน  (Workloads)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  121(32.97) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  94(25.61) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.06±0.426 152(41.42) 

2.  ด้านการควบคุม (Control)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  141(38.42) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  70(19.07) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.04±0.762 156(42.51) 
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ตารางที่ 1 ช่วงคา่เฉลีย่ จาํนวน รอ้ยละ ช่วงคา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คณุภาพชีวติในการ

ทาํงานของกลุม่ตวัอยา่งนกับญัชี (ตอ่) 

 

 รายการตัวแปร ช่วงค่าเฉลี่ย Mean±S.D. จาํนวน(ร้อยละ) 

3.  ด้านรางวัล/ผลตอบแทน (Rewards)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  96(26.16) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  121(32.97) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.08±0.422 150(40.87) 

4.  ด้านการร่วมมือ  (Community)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  114(31.06) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  60(16.36) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.17±0.571 193(52.59) 

5.  ด้านความเป็นธรรม (Fairness)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  120(32.70) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  67(18.26) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.11±0.532 180(49.05) 

6.  ด้านคุณค่า (Value)    

 ไมต่รงกนั (Mismatch) 1.00-2.99  120(32.70) 

 ยากท่ีจะตดัสนิใจ (Hard to Decide) 3.00  75(20.44) 

 ความสอดคลอ้งกนั (Congruence) 3.01-5.00 3.18±0.770 172(46.87) 

 รวม  3.11±0.397  

 

 การวิเคราะหค์วามเหน่ือยหน่ายของ

นักบัญชี พบว่า นักบัญชีส่วนใหญ่มีความ

เหน่ือยหน่ายอยู่ในระดบัสงูทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในช่วง

คะแนนท่ีสงูเท่ากบั 29.35 (𝑥̅𝑥 = 3.26) แสดง

วา่ มีระดบัความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อน

ล้าทางอารมณ์สูง  ด้านการลดความเป็น

บคุคลอยูใ่นช่วงคะแนนท่ีสงูเทา่กบั 16.07 (𝑥̅𝑥 

= 3.21) แสดงว่า มีระดบัความเหน่ือยหน่าย

ด้านการลดความเป็นบุคคลสูง ส่วนด้าน

ความสาํเร็จสว่นบคุคลอยู่ในช่วงคะแนนท่ีตํ่า

เท่ากับ 19.33 (𝑥̅𝑥 = 2.42) แสดงว่า มีระดับ

ความเหน่ือยหน่ายดา้นการลดความสาํเร็จ

สว่นบคุคลสงู ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงชว่งคา่เฉลีย่ ชว่งคะแนน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความเหน่ือยหนา่ยใน

การทาํงานของกลุม่ตวัอยา่งนกับญัชีของโดยภาพรวม 

 

รายการตัวแปร / 

ระดับ 

ความเหน่ือยหน่าย 

ในการทาํงาน 

 

ช่วงค่าเฉลี่ย 

 

ช่วง

คะแนน 

ผลการวเิคราะห ์ ผลการ

วิเคราะห์

ระดับความ

เหน่ือยหน่าย 

Mean±S.D. ช่วง

คะแนน±S.D. 

ด้านความออ่นล้าทางอารมณ ์(Emotional Exhaustion)   

1 สงู ≥ 3.20 ≥27 3.26 ±1.28 29.35±11.48 สงู 

2 กลาง ระหวา่ง 2.01-3.19 17-26    

3 ตํ่า ≤ 2 ≤16    

ด้านการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization)   

1 สงู  ≥ 2.20 ≥14 3.21±1.33 16.07±6.63 สงู 

2 กลาง ระหวา่ง 1.01-2.19 9-13    

3 ตํ่า ≤ 1.00 ≤8    

ด้านการลดความสาํเร็จสว่นบุคคล (Lack of Personal Accomplishment)  

1 สงู ≤4 ≤30 2.42±0.99 19.33±7.16 สงู 

2 กลาง ระหวา่ง 4.01-4.99 31-36    

3 ตํ่า  ≥5 ≥37    

การวิเคราะหค์วามพึงพอใจในงาน

ของนักบัญชี พบว่า นักบัญชีส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในงานโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 13.87) หากพิจารณา

รายดา้น พบว่า นกับญัชีมีความพึงพอใจใน

งาน ดา้นโอกาสความกา้วหนา้ (𝑥̅𝑥 = 15.20) 

ดา้นลกัษณะการทาํงาน (𝑥̅𝑥 = 14.75) ดา้น

เพ่ือนรว่มงาน (𝑥̅𝑥 = 14.24) อยู่ในระดบัปาน

กลาง ตามลาํดบั ส่วนนกับญัชีมีความไม่พึง

พอใจในงาน ดา้นการสื่อสาร (𝑥̅𝑥 = 12.99) 

ด้านขั้นตอนการดําเนินงาน (𝑥̅𝑥 = 13.09) 

ดา้นรางวลัท่ีอาจเกิดขึน้ (𝑥̅𝑥 = 13.35) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  จาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความพงึพอใจในงาน

ของนกับญัชี  
 

ลาํดับ รายการตัวแปร 

ความพึงพอใจในงาน 

Mean±S.D. จาํนวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจในงาน 

ไม่พึงพอใจ ปานกลาง  พึงพอใจ  

1. คา่จา้ง (Pay) 13.68±1.874 78 (21.25) 269 (73.30) 20 (5.45) 

2. โอกาสกา้วหนา้ (Promotion) 15.20±2.334 46 (12.53) 206 (56.13) 115 (31.34) 

3. ผูบ้งัคบับญัชา (Supervision) 13.59±1.663 83 (22.62) 273 (74.39) 11 (3.00) 

4. สวสัดิการ (Fringe Benefits) 13.91±1.629 56 (15.26) 297 (90.93) 14 (3.81) 

5. รางวลัท่ีอาจเกิดขึน้  

(Contingent Rewards) 

13.35±2.283 118 (32.15) 227 (61.85) 22 (5.99) 

6. ขัน้ตอนการดาํเนินงาน   

(Operating Conditions) 

13.09±2.161 135 (36.78) 215 (58.58) 17 (4.63) 

7. เพ่ือนรว่มงาน (Co-workers) 14.24±2.009 62 (16.89) 262 (71.39) 43 (11.72) 

8. ลกัษณะการทาํงาน (Nature of 

Work) 

14.75±2.337 
60 (16.35) 

214 (58.31) 93 (25.34) 

9. การสือ่สาร (Communication) 12.99±2.198 150 (40.87) 195 (53.13) 22 (5.99) 

 รวม 13.87±0.555    
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน       

การตรวจสอบ Model Fit ดว้ยค่าสถิติ 

ผลการตรวจสอบโมเดลสมการโครงสรา้งของ

คณุภาพชีวิตในการทาํงาน และความเหน่ือย

หน่าย มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานของ

นกับญัชี ไดค้า่สถิติ CMIN (Chi – Square) = 

171.481 DF = 93 แต่ค่าสถิติระดับความ

น่าจะเป็นของ Chi-square (CMIN-p)  p – 

Value  = 0.000 เมื่อเทียบกบัเกณฑ ์(p>.05) 

ทาํใหไ้ม่ผ่านเกณฑ ์ซึ่ง Chi-square จะมีค่า

มากเมื่อขนาดตวัอยา่งใหญ่ จึงมีโอกาสทาํให้

เ กิดนัยสําคัญทางสถิติ ได้มาก 23 จึงควร

พิจารณาจากค่า CMIN/DF (Relative Chi-

square) = 1.844 < 2 ซึง่ต ํ่ากวา่ 2 คา่ดชันีวดั

ระดับความสอดคลอ้ง (GFI) เท่ากับ 0.952 

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคลอ้งท่ีปรับแก้

แลว้ (AGFI) เท่ากับ 0.913 ค่าดชันีวดัระดับ

ความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 

0.966 คา่ความคลาดเคลือ่นในการประมาณ

คา่พารามิเตอร ์(RMSEA) เทา่กบั 0.048 และ

เมื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขนาด

ตัวอย่าง การวิจัยนี ้ใช้ขนาดตัวอย่าง 367     
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ซึง่มากกวา่จาํนวนตวัแปรสงัเกตได ้และมีค่า 

HOELTER 0.05 (ระดบันยัสาํคญั = 0.05) = 

249 ซึง่มากกวา่ 200 แสดงวา่ ขนาดตวัอยา่ง

มีความเหมาะสมท่ีจะสรุปว่า  โมเดลหรือ

ปัจจยัเชิงยืนยนั 3 ปัจจยั คือ คณุภาพชีวิตใน

การทาํงาน ความเหน่ือยหน่าย และความพึง

พอใจในงาน จึงถือวา่โมเดลมีความกลมกลืน

กับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ดังแสดงในภาพท่ี 2  

และตารางท่ี 4   

 
ภาพที่ 2 ภาพหลงัจากการปรบัโมเดล 

ตารางที่ 4 เกณฑก์ารประเมินความสอดคลอ้งของโมเดลตน้แบบกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์  
 

การประเมินความ 

สอดคล้องของโมเดล 

เกณฑ ์

การพิจารณา 

ข้อมูลเชิงประจักษ ์

ผลการวเิคราะห ์ ผลการพิจารณา 

1. CMIN-p 27 p > 0.05 p = 0.00 ไมผ่า่นเกณฑ ์

2. CMIN/df 27 < 3 1.844 ผา่นเกณฑ ์

3. GFI 27 > 0.90 0.952 ผา่นเกณฑ ์

4. RMSEA 27 < 0.08 0.048 ผา่นเกณฑ ์

5. AGFI 28 > 0.90 0.913 ผา่นเกณฑ ์

6. CFI 28 > 0.90 0.966 ผา่นเกณฑ ์

ท่ีมา : เกณฑก์ารประเมินความสอดคลอ้งของโมเดล Arbuckle  และของ Byrne  

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2563 



~ 83 ~ 

 

 การทดสอบสมมติฐาน โดยตรวจสอบ

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย โดยใช้สถิติ Z-test 

หรือค่า C.R. ซึ่งมีเกณฑใ์นการพิจารณาคือ 

ตวัแปรท่ีมีค่า IC.R.I มากกว่า 1.96 และค่า 

p-value < 0.05 หรือค่าเขา้ใกลศ้นูย ์ท่ีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติ 0.0523 ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 คา่ Standardized Regression Weights และผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

 

สมมติฐานการวจิัย 

Standardized 

Estimate 

(SEs) 

Standard  

error  

(S.E.) 

C.R. p-value ผลการ

วิเคราะห์

สมมติฐาน 

H1: ความเหน่ือยหนา่ย  <--- คณุภาพชีวติ -0.713 0.074 -9.191 *** ยอมรบั 

H2: ความพงึพอใจในงาน <---คณุภาพชีวิต 0.234 0.020 2.171 .030 ยอมรบั 

H3: ความพงึพอใจในงาน <--- ความเหน่ือยหนา่ย -0.306 0.022 -.2.610 .009 ยอมรบั 

หมายเหต ุ***  หมายถึง p-value < 0.001 

 

 ผลการวิจยั พบว่า คุณภาพชีวิตในการ

ทาํงานสง่ผลทางตรงและเป็นเชิงลบต่อความ

เห น่ือยหน่าย  ได้ β =  - 0 .713  อย่า งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสง่ผลถึง

รอ้ยละ 51 ความเหน่ือยหน่ายสง่ผลทางตรง

และเป็นเชิงลบต่อความพึงพอใจในงานของ

นกับัญชี ได ้β = - 0.306 อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตใน

การทาํงานสง่ผลทางตรงและเป็นเชิงบวกต่อ

ความพึงพอใจในงานของนักบัญชี ได ้β = 

0.234 และยงัสง่ผลกระทบทางออ้มและเป็น

เชิงลบโดยส่งผ่านความเหน่ือยหน่ายไปยัง

ความพึงพอใจในงาน ได้ β = 0.218 โดย

สง่ผลถึงรอ้ยละ 25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 

ดงันัน้จึงสรุปไดว้่า ยอมรบัสมมติฐาน 

H1 H2 H3 และ  H4 โมเดลหรือปัจจัยเชิง

ยืนยัน 3 ปัจจัย คือ คุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน ความเหน่ือยหน่าย และความพึง

พอใจในงานของนักบัญชี โมเดลมีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ท่ีมีความ

เช่ือมโยงกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การวิเคราะหด์้านลักษณะส่วนบุคคล

ของนักบัญชี พบว่า นักบัญชีส่วนใหญ่เป็น

หญิง มีอายรุะหว่าง 32 – 38 ปี มีสถานภาพ

เป็นโสด มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  
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ตาํแหน่งเป็นนกับญัชี  อายกุารทาํงาน 1 – 3 

ปี มีรายไดต้อ่เดือนเฉลีย่ตํ่ากวา่ 15,000 บาท  

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในการ

ทาํงานของนกับญัชีโดยภาพรวม พบว่า นัก

บญัชี สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตในการทาํงานท่ี

มีความสอดคล้องกันระหว่างบุคคลและ

สภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีอาจมีอยู่ ซึ่งมี

ความสอดคลอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในหมู่

ผู้เช่ียวชาญด้านการบัญชี พบว่า คุณภาพ

ชีวิตในการทํางานมีความสอดคล้องกัน

ระหวา่งบคุคลและสภาพแวดลอ้มการทาํงาน

ท่ีอาจมีอยู่6 แต่ไม่มีความสอดคล้องกับ

คุณภาพชีวิตในการทาํงานกับความเหน่ือย

หนา่ย ในการเปรยีบเทียบ AWS กบั MBI-GS 

พบว่า คุณภาพชีวิตในการทํางานมีความ    

ไม่ตรงกัน (Mismatch) ระหว่างบุคคลและ

สภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีอาจมีอยู่18  อาจ

เน่ืองจากวฒันธรรมองคก์รท่ีแตกต่างกันใน

คุณค่าของความทา้ทายในความสาํเร็จของ

งาน  

การวิเคราะหค์วามเหน่ือยหน่ายของนกั

บญัชี พบวา่ นกับญัชีสว่นใหญ่มีความเหน่ือย

หน่ายอยู่ในระดับสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความอ่อนลา้ทางอารมณ ์ดา้นการลดความ

เป็นบคุคล และดา้นความสาํเรจ็สว่นบคุคล มี

ระดับความเหน่ือยหน่ายสูง ผลการวิจัยมี

ความสอดคลอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในหมู่

ผู้เ ช่ียวชาญด้านการบัญชี พบว่า มีระดับ

ความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็น

บคุคล และดา้นการรบัรูค้วามสาํเรจ็ระดบัมือ

อาชีพสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกับความเหน่ือย

หน่ายดา้นความอ่อนเพลียท่ีอยู่ในระดับตํ่า 

อาจเน่ืองจากบุคลากรตอ้งปรบัตวัใหท้ันต่อ

การเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้อยา่งรวดเรว็6 

การวิเคราะหค์วามพึงพอใจในงานของ

นกับญัชี พบว่า นกับญัชีสว่นใหญ่มีความพึง

พอใจในงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยมีความพึงพอใจในงานดา้นโอกาส

กา้วหนา้ ดา้นลกัษณะการทาํงาน ดา้นเพ่ือน

รว่มงาน ส่วนนกับญัชีมีความไม่พึงพอใจใน

งาน  ด้านการสื่ อสาร  ด้านขั้นตอนการ

ดํา เ นิ น ง า น  ด้า น ร า ง วัล ท่ี อ า จ เ กิ ด ขึ ้น 

ผลการวิจัยไม่มีความสอดคล้องกับการ

ตรวจสอบปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความพึง

พอใจในงานของพนักงานต้อนรับของ

อตุสาหกรรม : เมืองดานงั ประเทศเวียดนาม 

พบว่า ความพึงพอใจในงาน ได้รบัอิทธิพล

จากสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีทาํงาน ไดแ้ก่ 

ค่าจ้าง โอกาสความก้าวหน้า ศักยภาพ/

คุณค่า  ความเ ป็นธรรม  และด้านเ พ่ือน

รว่มงาน แต่มีความสอดคลอ้งกบัดา้นโอกาส

กา้วหนา้ ดา้นเพ่ือนรว่มงาน 24 อาจเน่ืองจาก

วฒันธรรมของประเทศต่างกนั และเวลาอาจ

ทาํใหบ้คุคลมคีวามคิดท่ีแตกตา่งกนั 

ผลการวิ เคราะห์สมมติฐาน มีการ

ยอมรบัสมมติฐาน และโมเดลหรือปัจจัยเชิง

ยืนยัน  3 ปัจจัย  คือ  คุณภาพชีวิตในการ

ทํางาน ความเหน่ือยหน่าย และความพึง

พอใจในงานของนักบัญชี พบว่า โมเดลมี

ความกลมกลืนกับขอ้มลูเชิงประจักษ์ และมี
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ความเช่ือมโยงกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั 0.05 โดย 

ปัจจัยคุณภาพชีวิต ในการทํา งาน

สามารถทาํนายความเหน่ือยหน่ายได ้β =    

-0.713 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 มีความสอดคลอ้งกับคุณภาพชีวิตใน

การทํางานกับความเหน่ือยหน่าย ในการ

เ ป รี ย บ เ ที ย บ  AWS กับ  MBI- GS พ บ ว่ า 

คณุภาพชีวิตในการทาํงานมีความไม่ตรงกนั 

( Mismatch)  ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล แ ล ะ

สภาพ แว ดล้อม กา รทํา ง าน ท่ีอ าจ มีอ ยู่  

เ ก่ี ย ว ข้อ ง ม า ก ท่ี สุด กั บ อ า ร ม ณ์ ค ว า ม

ออ่นเพลยี คือ ภาระงาน ความเป็นธรรม และ

การควบคุม  การลดความเ ป็นบุคคลมี

ความสมัพนัธอ์ย่างยิ่งท่ีจะไม่ตรงกันระหว่าง

คุณค่า และความเป็นธรรม ส่วนการรับรู ้

ความสามารถส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์

อยา่งยิ่งท่ีจะไมต่รงกนัระหวา่งกบัการควบคมุ 

และคณุค่า18 และมีความสอดคลอ้งกบัความ

เหน่ือยหนา่ยในหมู่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบญัชี 

พ บ ว่ า  มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ เ ชิ ง ล บ อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญระหว่างพืน้ท่ีของตัวแปรคุณภาพ

ชีวิตในการทาํงานและตัวแปรความเหน่ือย

หน่ายของความอ่อนล้า การลดความเป็น

บคุคล และความสมัพนัธท์างบวกกบัการรบัรู ้

ความสาํเร็จระดับมืออาชีพในระดับสูงสุด

อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ  แ ล ะ จุ ด แ ข็ ง ท่ี มี

ความสมัพนัธ์กันท่ีเกิดขึน้ในหมู่ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการบญัชี ดา้นความอ่อนลา้ - ภาระงาน 

(r = -0.59) การลดความเป็นบคุคล - รางวลั 

(r = - 0.54) และการรบัรูค้วามสาํเร็จระดับ

มืออาชีพ - การควบคมุ (r = 0.52) 6 

ปัจจัยความเหน่ือยหน่ายสามารถ

ทาํนายความพึงพอใจในงานของนกับญัชีได ้

β = - 0.306 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  0 .05  มีความสอดคล้องกับการ

พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายและความพึง

พอใจในการทาํงานของแพทย์ตุรกี พบว่า 

ความพึงพอใจในงานและความเหน่ือยหน่าย

มีความใกลชิ้ดเช่ือมโยงพฤติกรรมตรงกนัขา้ม 

การเพ่ิมขึน้ของความพึงพอใจในงานมีผลต่อ

ความเหน่ือยหน่ายคะแนนท่ีตํ่า ดงันัน้ความ

พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับความ

เหน่ือยหน่ายท่ีผกผันกับด้านความอ่อนลา้

ทางอารมณ์และดา้นการลดความเป็นส่วน

บุคคล และมีความสัมพันธ์ เ ชิ งบวกกับ

ความสาํเรจ็สว่นบคุคล 25, 7 

ปัจจัยคุณภาพชีวิต ในการทํา งาน

สามารถทาํนายความพึงพอใจในงานของนกั

บัญชี ได ้β = 0.234 มีความสอดคลอ้งกับ

การตรวจสอบปัจจยัท่ีส่งผลกระทบตอ่ความ

พึงพอใจในงานของพนักงานต้อนรับของ

อตุสาหกรรม : เมืองดานงั ประเทศเวียดนาม 

พบว่า ความพึงพอใจในงาน ได้รบัอิทธิพล

จากสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีทาํงาน ไดแ้ก่ 

ค่าจ้าง โอกาสความก้าวหน้า  ศักยภาพ/

คุณค่า  ความเ ป็นธรรม และด้านเ พ่ือน

ร่วมงาน24 และปัจจัยคุณภาพชีวิตในการ
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ทาํงานสามารถทาํนายผลกระทบทางอ้อม

โดยสง่ผ่านความเหน่ือยหน่ายไปยงัความพึง

พอใจในงานของนักบัญชี  ได้ β = 0.218 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ 

ไม่มีความสอดคลอ้งกบัภาระงานในคณุภาพ

ชีวิต พืน้ฐานความตอ้งการ ความพึงพอใจ 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ ์และการลดความ

เป็นบคุคล ในครูสามญัศึกษา พบว่า พืน้ฐาน

ความตอ้งการความพงึพอใจไมไ่ดม้ีนยัสาํคญั

ในการเป็นสื่อกลางของผลกระทบโดยตรง

ของคุณภาพชีวิตในการทํางาน บนความ

เหน่ือยลา้ทางอารมณ ์และการลดความเป็น

บคุคล 26 

  

ข้อยุติ (Conclusions)  

 ปัจจยัดา้นคณุภาพชีวิตในการทาํงานมี

อิทธิพลทางตรงและมีทิศทางเชิงลบต่อปัจจยั

ความเหน่ือยหน่าย ทัง้มีอิทธิพลทางตรงและ

มีทิศทางเชิงบวกตอ่ความพงึพอใจในงานของ

นกับญัชี และมีอิทธิพลทางออ้มต่อความพึง

พอใจในงานของนักบัญชีโดยผ่านปัจจัย

ความเหน่ือยหน่าย ส่วนปัจจัยความเหน่ือย

หน่ายมีอิทธิพลทางตรงและมีทิศทางเชิงลบ

ตอ่ความพงึพอใจในงานของนกับญัชี  

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.  ผู้บ ริ ห า ร ค ว ร ห า แ น ว ท า ง เ พ่ิ ม

คณุภาพชีวิตในการทาํงาน ดา้นการควบคุม 

ดา้นรางวัล/ผลตอบแทนท่ีเพ่ิมขึน้อย่างเป็น

ธรรม ใหเ้หมาะสมกับปริมาณงาน และเนน้

การมีส่วนร่วมในการทาํงานโดยการทาํงาน

เป็นทีม มีนโยบายในการบรรเทาความเหน่ือย

หน่ายท่ีเกิดขึน้โดยลดดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ ์ดา้นการลดความเป็นบคุคลลง และ

เพ่ิมแรงจงูใจดา้นความสาํเรจ็สว่นบคุคล  

2.  ผูบ้ริหารควรเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้

เกิดความพึงพอใจให้สูงขึน้ในด้านค่าจ้าง 

ดา้นลกัษณะการทาํงาน ดา้นเพ่ือนร่วมงาน 

และมีการปรบัเปลีย่นแนวการทาํงาน การลด

ขัน้ตอนการดาํเนินงาน มีการสื่อสารสองทาง

หรือแบบกลุ่ม สว่นรางวลัท่ีอาจเกิดขึน้ควรมี

การจัดสรรทรพัยากรท่ีมีค่าอย่างเหมาะสม

เพ่ือลดความไมพ่งึพอใจในงาน 

ส่ ว น ก า ร วิ จั ย ใ น อ น า ค ต  ค ว ร

ทาํการศึกษาปัจจัยตวัอ่ืน ๆ เช่น ภาวะผูน้าํ

ของผู้บริหาร วัฒนธรรม ความผูกพันต่อ

องค์กรท่ีอาจมีอิทธิพลเชิงบวก หรือเชิงลบ

เก่ียวกับความพึงพอใจในงาน และความ

ตัง้ใจท่ีจะลาออกจากนักบัญชี และควรทาํ

การวิจยัเปรียบเทียบโมเดลสมการโครงสรา้ง

ของความพึงพอใจในงานของนักบัญชีใน

พืน้ท่ีอ่ืน และช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูล เพ่ือ

ทราบปัจจัยท่ีมีความเหมือนหรือมีความ

แตกตา่งกนั ซึง่ตอ้งมีตวัแปรอ่ืน ๆ  อีกมากกวา่ 

60% ท่ีกระทบกับความพึงพอใจในงานเพ่ือ

ยืนยันอิทธิพลเฉพาะของนักบัญชี  ให้เกิด

ความครอบคลมุและเกิดประโยชนม์ากยิ่งขึน้ 

พรอ้มทั้งมีแนวทางในการพัฒนาความพึง
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พอใจในงานของนักบญัชีไดอ้ย่างเหมาะสม

ตอ่ไป 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

จากการทบทวนความรู ้แนวคิดทฤษฎี

การอนุรักษ์ทรัพยากร ท่ีมีค่ า 13 แนวคิด

คุณภาพชีวิตในการทํางานโดยใช้รูปแบบ 

Areas of Work life Survey Manual (AWS)18 

ทฤษฎี Burnout15 และทฤษฎีสองปัจจยั21 ท่ี

เช่ือมโยงตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพงึพอใจ

ในงานโดยใช้รูปแบบ The Job Satisfaction 

Survey (JSS)16 ซึง่ผลการวิจยัพบวา่ คณุภาพ

ชีวิตในการทาํงาน ความเหน่ือยหน่าย และ

ความพึงพอใจในงานของนักบญัชี โมเดลมี

ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ท่ีมี

ความเช่ือมโยงกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 โดยผู้บริหารหรือหน่วยงาน

ผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการ

วางแผนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้มี

ประสิทธิภาพ เป็นแนวคิดท่ีสามารถนาํมาใช้

ไดก้บัวิชาชีพนกับญัชี เพ่ือใหเ้กิดการพฒันา

อยา่งยั่งยืนตอ่ไป 
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร 

 

สภุทัรญาณ  ทองจิตร* 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื!อวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาของ
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!เครือข่ายบริการทันตสาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ใน
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยใช้วิธีการประเมินต้นทุนของการบริการรักษาทันตกรรมในการออก
หน่วยบริการเคลื!อนที! ใช้ข้อมูลหน่วยทันตกรรมในเครือข่ายปีงบประมาณ 2561 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี! ร้อยละ และค่าเฉลี!ย 

 ผลการศกึษาพบว่า ต้นทนุต่อการให้บริการทนัตกรรมเคลื!อนที!คิดเป็น 147.49 บาท ต่อคน
ต่อครั 
ง แบ่งเป็นต้นทนุทางตรงต่อหน่วย คิดเป็น 44.21%  ต้นทนุทางอ้อมต่อหน่วย คิดเป็น 55.79% 
ของต้นทุนทั 
งหมด มีค่าใช้จ่ายเฉลี!ยต่อหน่วยบริการทันตกรรมโดยรวมน้อยกว่างบประมาณที!
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติจัดสรร 
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UNIT COST OF MOBILE DENTAL HEALTH CLINIC IN TAMBOM HEALTH 
PROMOTING NETWORK, MUANG DISTRICT, YASOTHON PROVINCE 

 

Supattarayan Thongjit* 

 
ABSTRACT 

 This study was a descriptive study.  The purpose of this study was to explore the 
costs of treatment services of mobile dental clinic in Tambon Health Promoting Hospital 
network, Muang district, Yasothon province. This study estimated costs of dental care units 
from data in fiscal year 2014.  Data were analyzed using descriptive statistics such as 
frequency, percent and mean. 
 The findings were the full cost of mobile dental clinic service was 147. 49 bath per 
visit. By cost center, the study showed direct costs per unit, representing 44.21% of the total 
cost and indirect costs per unit representing 55. 79% of the total cost.  However, cost per 
unit of output units, dental services, with an average per- unit dental less than budget 
allocated from the National Health Security Office. 
 
Keywords: Unit cost, Dental mobile clinic, Tambon Health Promoting Hospital network 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Institute of Dentistry, Suranaree University of Technology 



~ 93 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

 ต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์ คือ มูลค่า
ของทรัพยากรที!ใ ช้ในการผลิตสินค้าห รือ
บริการที!ประเมินบนแนวคิดของค่าเสียโอกาส 
(Opportunity cost) การประเมินต้นทุนหรือ
การคํานวณต้นทุน หรือการวิเคราะห์ต้นทุน 
เป็นการดําเนินการเพื!อให้ทราบต้นทุนรวม 
โครงสร้างต้นทุน และต้นทุนต่อหน่วย ของ
ผลผลิตรวมทั 
งปัจจัยที!มีผลต่อต้นทุน การ
นําไปใช้ประโยชน์มีได้หลายแบบ ได้แก่ การ
จัดลําดับความสําคัญของปัญหาบนพื 
นฐาน
ของภาระทางเศรษฐศาสตร์ การบริหาร
จัดการด้านการเงินและงบประมาณการเพิ!ม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค์กร 
และการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสขุ 
โดยที!ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์เหล่านี 
จะเป็น
เครื!องมือชนิดหนึ!งในการวางแผนและบริหาร
จดัการ สาํหรับแนวทางที!ใช้พิจารณาเพื!อการ
ตดัสนิใจเชิงนโยบาย มีเป้าหมายสงูสดุให้เกิด
ทั 
งประสทิธิภาพ (Efficiency) และความเสมอ
ภาค (Equity) ในระบบสขุภาพ1 รวมถงึความ
เท่าเทียมกัน (Equality) ที!คํานึงถึงจริยธรรม
ในการประเมินต้นทุนของการสูญเสียเวลา 
อันเนื!องมาจากการเจ็บป่วยของบุคคลต่าง
เพศ อายุ และรายได้ หรือผลิตภาพต่อระบบ
เศรษฐกิจที!แตกต่างกัน โดยกําหนดให้ค่าของ
เวลาที!เท่ากนัมีมลูค่าเท่ากนัสาํหรับทกุคน2 

 หน่วยงานรับผิดชอบด้านสุขภาพได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญในการให้ประชาชน 

ทุกคนเข้าถึงบริการด้านสขุภาพและได้บรรจุ
เป็น 1 ใน 3 ของนโยบายหลักของรัฐบาล
ภายใต้นโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
โดยมีเจตนารมณ์เพื!อให้การบริการสุขภาพ
เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม หน่วยงานมีระบบ
การทํางานที!มีความคล่องตัวมากขึ 
น อีกทั 
ง
ยังมีความต้องการให้ เ กิดความ ร่ว ม มือ
ระหว่างสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน
นั 
น รัฐบาลจึงได้เร่งรัดให้มีการแก้ไขระเบียบ
เกี!ยวข้องกับการเงิน3 ทําให้สามารถนํามา
กําหนดเป็นต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐานของ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ ทําให้สามารถใช้ต้นทุน
มาตรฐานที!ทําการวิเคราะห์นี 
มาเป็นเกณฑ์
ในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุม  
ประเมินประสิทธิภาพการผลิต การบริหาร
งบประมาณได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี 
ยัง
สามารถนํามาเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบ
ประเมิน ประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานควบคู่
กบัการประเมินระดับการบรรลเุป้าหมายของ
กิจกรรมได้เป็นอย่างดี  
 ในการจดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายราย
หัวในงานบริการทันตกรรม ที!สํานักงาน
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ โดยให้เน้นไปที!
งานส่งเสริมป้องกันโรคนั 
น จัดอยู่ในหมวด
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P basic services) โดยในปี 2558 ได้รับ
จัดสรรจํานวน 383.61 บาทต่อหัวประชากร4 
ซึ! ง ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล่ า ว ถูก ร ว ม อ ยู่ ใ น
กองกลางที!สามารถนําไปใช้จ่ายในงานอื!น ๆ  
ได้อีกด้วย เช่น งานป้องกันโรคเบาหวาน 
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ความดัน งานผู้ สูงอายุ และจากการสํารวจ
การใช้จ่ายงบประมาณทางด้านทันตกรรม
ค รั 
ง ล่ า สุ ด 5 ก า ร ใ ช้ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท า ง             
ทันตสาธารณสุขของประเ ทศมา กที! สุด 
tu,vwu,wxy บาท เป็นงบประมาณที!เน้นไปที!
การรักษา ฟื
นฟู มากกว่าการป้องกัน และ
พบว่า สอดคล้องกับการเน้นการบริการที!  
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที!การรักษา
มากกว่าการให้การส่งเสริมป้องกัน และ
ปัจจุบันมีการยกเลิกกองทุนทันตกรรมที!เคย
ดํ า เ นิ น ก า ร เ มื! อ ปี  y { { t - y { { u  ที! เ ป็ น
งบประมาณสําคัญที!หน่วยงานทันตกรรมใน
พื 
นที!ได้ระบไุว้ให้ใช้ในการสง่เสริมป้องกันทาง
ทันตกรรมเป็นส่วนใหญ่6 จากงบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัวที!มีอยู่อย่างจํากัดนั 
น จึงมี
ความจําเป็นที!งานทันตกรรมที!มีต้นทุนของ
วัสดุอุปกรณ์ที! ค่อนข้างแพงจะต้องทราบ
ต้นทุน เพื!อการให้บริการทันตกรรมเคลื!อนที!
น อ ก ส ถ า น บ ริ ก า ร เ ป็ น ไ ป ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทนุ และเป็นการเพิ!ม
โอกาสการเ ข้าถึงของประชาชนในพื 
นที!
ห่างไกลรวมถึงผู้ ที! เ ดินทางลําบากในการ
เ ข้าถึงโรงพยาบาลหรือสถานบริการที! มี
เจ้าหน้าที!ทนัตบคุลากรประจํา  
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 เพื!อศึกษาต้นทนุการให้บริการทันตกรรม
ของหน่วยทันตกรรมเคลื !อนที ! เครือข ่าย  
ทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัยโสธร  

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บ
ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective Descriptive 
study)   

ประชากร 

 ประชากรศกึษาในครั 
งนี 
 คือ ชดุข้อมูลที!
เกี!ยวข้องกบัการให้บริการทนัตกรรมเคลื!อนที! 
ในอําเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ซึ!งเป็นชดุข้อมูล
ที!มีการบันทึกไว้ในแบบบันทึกการให้บริการ
ทางทันตกรรม แบบบันทึกการเบิกจ่ายวัสดุ 
แบบบันทึกในโปรแกรม Hosxp-pcu ในช่วง
ปีงบประมาณ 2561 

เครืLองมือ 

 ประกอบด้วยแบบบันทึกการให้บริการ
ผู้ ป่วย แบบบันทึกการเบิกจ่ายวัสดุทาง       
ทันตกรรม แบบบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายค่า
เดินทาง เบี 
ยเลี 
ยง และข้อมลูที!มีการบนัทึกใน
คอมพิวเตอร์ของหน่วยบริการทันตกรรม     
แม่ข่าย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจัยได้ใช้ข้อมูลที!มีการบันทึกไว้แล้ว
จากแบบบันทึกการออกหน่วย วัสดุที!เบิกใช้
ต่อครั 
ง แบบฟอร์มบันทึกผู้ รับบริการ และทํา
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ใน
กรณีขาดหายจะทําการสืบค้นข้อมูลจน
ครบถ้วน ก่อนบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมและ
ตรวจสอบข้อมูลข้อมูลโดยการทําการบันทึก
ซํ 
า  ( double data entry)  เ พื! อ เ ต รีย ม ก า ร
วิเคราะห์ข้อมลูต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ มาช่วยในการคํานวณ โดยแบ่ง
หมวดหมู่ ข้อมูลจากแบบบันทึก ซึ!งต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
จากนั 
นนํามาวิเคราะห์ ข้อมูลดังส มกา ร
ต่อไปนี 
 

ต้นทุนทางตรง = ต้นทุนค่าลงทุน + 
ต้นทนุค่าแรง + ต้นทนุค่าวสัด ุ

ต้นทุนทางอ้อม = ค่าพานะเดินทาง + 
ค่าเตรียมเครื!องมือ  

ต้นทุนทั 
งหมด = ต้นทุนทางอ้อม + 
ต้นทนุทางตรง 

ต้นทนุต่อหน่วย = ต้นทนุทั 
งหมดในการ
ให้บริการรักษา / คน / ครั 
ง ( patient visit ) 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สาํเร็จรูป นําเสนอในภาพรวมเป็นโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี! ร้อยละ ค่าเฉลี!ย 

โดยการวิจัยครั 
งนี 
ได้รับการอนุญาตให้
นําข้อมูลการให้บริการรวมถึงค่าใช้จ่ายมาใช้
ในการ วิ เ คราะ ห์จากหัวห น้าหน่วยงาน         
ต้นสังกัด คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมือง จงัหวดัยโสธร เป็นที!เรียบร้อยแล้ว 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ต้นทุนทางตรง (Direct cost) 

  ต้นทุนทางตรงของงานทันตกรรม
เคลื!อนที!ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุน
ค่าวัสดุ ที! เ กิดขึ 
นภายในหน่วยต้นทุน ผล
การศึกษาต้นทุนทางตรง แยกตามหน่วย
ต้นทนุ ดงัรายในตารางที! � 

 

ตารางทีL 1 ต้นทนุรวมทางตรงจําแนกตามหน่วยต้นทนุ 
 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ รวม 
งานตรวจฟัน  
งานถอนฟัน  
งานอดุฟัน  
งานขดูหินนํ 
าลาย 
 งานเคลอืบหลมุร่องฟัน 

79.54 
93.18 
802.57 
590.00 

1,023.87 

209.00 
742.00 

1,594.90 
430.00 
673.19 

288.54 
835.18 

2,397.47 
1,020.00 
1,697.06 

รวม 2,589.16 (41.50%) 3,649.09 (58.50%) 6,238.25 
 
 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) 
 ต้นทุนทางอ้อมของงานทันตก ร รม
เคลื!อนที! ซึ!งเป็นต้นทนุค่าแรง ค่าวสัด ุและ ค่า
ลงทนุที!สง่ผ่านจากต้นทนุหน่วยงานสนับสนุน 

ซึ! ง ไ ด้แ ก่  ค่าพานะ เ ดินทาง  งาน เ ต รียม
เครื!องมือ โดยใช้สดัสว่นผู้ ป่วยที!มารับ บริการ
เป็นเกณฑ์การกระจาย ดงัตารางที! 2 
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ตารางทีL 2 ต้นทนุทางอ้อมงานรักษาในงานทนัตกรรมเคลื!อนที! 
 

หน่วยต้นทุน ค่าพานะ

เดินทาง

งานเตรียม

เครืLองมือ

รวม 
  งานตรวจฟัน 1,251.70 797.42 2,049.12 

งานถอนฟัน 1,044.09 502.41 1,546.50 

งานอดุฟัน 693.85 329.00 1,022.85 

งานขดูหินนํ 
าลาย 874.40 649.56 1,523.96 
งานเคลอืบหลมุร่องฟัน 925.54 803.06 1,728.60 

รวม 4,789.58 (60.85%) 3,081.45 (39.15%) 7,871.03 

 
 ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)   

      ต้นทุน ต่อหน่ วย  การ รักษ าในงาน        
ทนัตกรรมเคลื!อนที!ในงานจัดบริการการรักษา
แก่ผู้ มารับบริการในเครือข่ายโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบล ใช้ต้นทนุทั 
งหมด ในแต่
ล ะ ห น่ ว ย ต้ น ทุน ห า ร ด้ ว ย จํ า นว น ค รั 
งที!
ให้บริการคนไข้ แสดงผลดงัตารางที! 3 

 

ตารางทีL 3 ต้นทนุต่อหน่วยการรักษาในงานทนัตกรรมเคลื!อนที! 

หน่วยต้นทนุ ต้นทนุทั 
งหมด จํานวนคนไข้ (ครั 
ง) ต้นทนุต่อหน่วย (บาท/ครั 
ง) 
งานตรวจฟัน 2,337.66 21 10.87 
งานถอนฟัน 2,381.68 19 12.09 

งานอดุฟัน 3,420.32 57 60.01 

งานขดูหินนํ 
าลาย 2,543.96 79 32.20 
เคลอืบหลมุร่องฟัน 3,425.66                   106 32.32 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

 จากข้อมูลในพื 
นที! เ มื!อนํามาทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการ
รั ก ษ า ใ น ง า น ทั น ต ก ร ร ม เ ค ลื! อ น ที! ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที!ไม่มีทันต
บุคลากรประ จํา  ในพื 
นที! ศึกษ า เ ท่ ากับ 
�tv.tw บาทต่อครั 
งต่อคน (patient visit)  

เมื!อแยกตามชนิดการรักษาพบว่า ต้นทนุงาน
ตรวจฟัน เท่ากับ ��.xv บาทต่อครั 
ง ต้นทุน
งานถอนฟัน เท่ากับ �y.�w บาทต่อครั 
ง 
ต้นทุนงานอุดฟัน u�.�� บาทต่อครั 
ง ต้นทุน
งานขูดหินนํ 
าลาย �y.y� บาทต่อครั 
ง และ
ต้นทนุงานเคลอืบหลมุร่องฟัน �y.�y บาทต่อ
ครั 
ง เมื!อเทียบกับผลการศึกษาของ เพ็ญแข 
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ลาภยิ!ง และคณะ7 มีค่าต้นทุนการให้บริการ
ทันตกรรมใกล้เคียงกัน ที!พบว่า ต้นทุนต่อ
หน่วยการตรวจฟัน เท่ากบั ��.{w บาทต่อคน
(ครั 
ง) ต้นทุนงานขูดหินนํ 
าลาย y�.x� บาท
ต่อคน (ครั 
ง) และต้นทุนการถอนฟัน เท่ากับ 
yu.ty บาทต่อคน (ครั 
ง) จะเห็นได้ว่าต้นทุนที!
ได้จากการศึกษาครั 
งนี 
มีค่าใกล้เคียงกันมาก 
แตกต่างไปจากการศึกษาของ ของทิวา     
ม่วงเหมือน8 ที!ศกึษาต้นทนุต่อหน่วยการออก
หน่วยทันตกรรมพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการ
ตรวจฟัน เท่ากับ ��.�� บาทต่อคน (ครั 
ง) 
ต้นทุนต่อหน่วยการอุดฟัน {�x.�u บาทต่อ
คน (ครั 
ง) ต้นทุนงานขูดหินนํ 
าลาย �y�.yv 
บาทต่อคน (ครั 
ง) และต้นทุนการถอนฟัน 
เท่ากบั x�.yu บาทต่อคน (ครั 
ง) ในการศกึษา
ครั 
งนี 
พบว่าต้นทุนค่าบริการต่อครั 
งของการ
รักษาแต่ละชนิดไม่แตกต่างกนั เช่น การตรวจ
ฟัน การถอนฟัน แต่บางกลุ่มแตกต่างออกไป
เช่น การอุดฟัน เคลือบหลมุร่องฟัน และขูด
หินนํ 
าลาย ซึ!งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sukanya, et al. 9 ที!พบว่าในบางการรักษามี
ต้นทนุที!ไม่ต่างกนัมาก เช่น การตรวจฟัน และ
การถอนฟัน โดยพบว่า การตรวจฟัน มีต้นทุน
ต่อหน่วยเท่ากับ tv บาทต่อราย (ครั 
ง) การ
ถอนฟันมีต้นทุนต่อหน่วย xt บาทต่อราย 
(ครั 
ง) ในขณะที!การขูดหินนํ 
าลาย และการ 
อดุฟันมีต้นทนุต่อหน่วย ค่อนข้างแตกต่างกัน
มาก โดยต้นทุนต่อหน่วยการอุดฟัน เท่ากับ 
�tt บาทต่อราย (ครั 
ง) ต้นทุนต่อหน่วยการ
ขูดหินนํ 
าลายเท่ากับ �uy บาทต่อราย (ครั 
ง) 

และเนื!องด้วย ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที! ค่าวัสดุ 
และค่าครุภัณฑ์ที!เพิ!มสูงขึ 
นจึงทําให้ต้นทุน
สงูขึ 
น ซึ!งสอคล้องกบัหลายการศึกษาที!พบว่า 
ต้นทุประเภทค่าจ้าง ค่าวัสดุ ห รือต้นทุน
ทางอ้อม มีค่าสงูกว่าต้นทนุทางตรง10-13 การที!
การศึกษาครั 
งนี 
มีต้นทุนต่อการรักษาแต่ละ
ประเภทที!ตํ!า เป็นไปได้ว่าการศึกษาครั 
งนี 
ใช้
พื 
นที!การศกึษาที!มีขนาดเลก็และประชากรใน
การเข้ารับบริการยังมีจํานวนน้อยอยู่ทําให้
ต้นทนุต่อหน่วยลดลงตามไปด้วย สว่นต้นทุน
วสัดกุารศกึษานี 
มีสดัสว่นร้อยละ 50 มากกว่า
การศกึษาของรุ่งทิพย์ บญุลา่สนั14 และมีบาง
งานที!มีค่าใช้จ่ายทางตรงที!ค่อนข้างสูงเมื!อ
เทียบกบังานอื!น ๆ คือ การเคลอืบหลมุร่องฟัน
ดังนั 
นควรมีการประเมินเพื!อให้แน่ใจว่า
เหมาะสมที!จะทําการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
ก่อน เ พื! อลดต้นทุนในก าร ใ ห้บ ริ ก า ร ล ง
สอดคล้องกับคําแนะนําในหลายงานวิจัย15,16 
ต่างจากบางการศกึษาที!พบว่างานเคลือบอบ
หลุมร่องฟัน มีค่าใช้จ่ายน้อยที!สุด17 มีการ
แนะนําให้ใช้ เทคโนโลยีในการรักษาที! มี
ประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ 
นเพราะ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาถกูกว่าการให้บริการใน
หน่วยบริการปกติอีกด้วย แต่มีบางการศึกษา18 

ที!พบว่า งบประมาณในการให้บริการเกินกว่า
ต้นทุนที!มี ซึ!งส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการที!มี
ขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ ทั 
งนี 
การที!
ต้นทุน ในการ รักษ าในหน่ วยทันตกรรม
เคลื!อนที!ในการศึกษาครั 
งนี 
 ส่วนใหญ่ไม่ได้ 
สูงเกินราคาค่ารักษาพยาบาลที!คลินิกหรือ
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โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ทั!วไปเรียกเก็บโดยถ้าเทียบงบประมาณในปี 
2558 ที! สํ า นั ก ง า น ห ลัก ป ร ะ กัน สุข ภ า พ
แห่งชาติได้ จ่ายให้หน่วยบริการเพื!อเป็น
งบประมาณในการส่งเสริมป้องกันรักษาทาง
ทันตกรรมต่อหัวประชากรจํานวน �x�.u� 
บาทต่อหวัประชากร น้อยกว่าในบางจงัหวัด19 
ซึ!งเมื!อเทียบแล้วค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
หน่วยทันตกรรมไม่เกินไปกว่างบประมาณที!
หน่วยงานจดัสรรงบประมาณมาให้สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา20 ทําให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที!ไม่มีทันตบุคลากร
สามารถดําเนินงานประสานเ จ้า ห น้ าที!        
ทันตบุคลากรในพื 
นที! รับผิดชอบเพื!อออก
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที! ต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้บริการทันตกรรมแก่
ประชาชนที!อยู่ในท้องที!ห่างไกล ซึ!งยากต่อ
การเข้าถึงบริการทันตกกรม ซึ!งคล้ายกับใน
ออสเตรเลียที!ระบุว่ามีความต้องการให้การ
บริการทันตกรรมเคลื!อนที! ไปยังผู้ ที! ด้ อย
โอกาสทุกกลุ่มในสังคม21 เพื!อลดปัญหา
ทางการเข้าถึงบริการการส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื
นฟทูนัตสขุภาพที!สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนต่อไปในอนาคต 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 ผลการวิจัยทําให้ทราบต้นทุนที!แท้จริง
ในการให้บริการนอกหน่วยบริการหลักของ
ง า น ทัน ต ก ร ร ม  ซึ! ง ทํ า ใ ห้ ท ร า บ ต้ น ทุ น               
ทั 
งทางตรงและทางอ้อม สามารถนําไปวาง

แผนการจัดสรรงบประมาณส่งเสริมป้องกัน
ทางทนัตกรรมให้หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!ได้
ในปีงบประมาณถัดไป ซึ!งยงัต้องมีการศึกษา
เพิ!มเติมในการเปรียบเทียบกับค่าบริการ     
ทันตกรรมของกรมบัญชีกลางว่ามีความ
แตกต่างมากน้อยอย่างไร เพื!อใช้เทียบความ
คุ้มค่าคุ้มทนุต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 ผลการศึกษาทําให้ทราบต้นทุนต่อคน
ต่อครั 
งในการให้บริการทันตกรรมเคลื!อนที!ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ซึ!งโดยรวมน้อยกว่างบประมาณส่งเ ส ริม
ป้องกัน โรคใน ช่ องป าก จ ากห น่ ว ย ง า น
ส่วนกลางสนับสนุน ดังนั 
นในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลที! ไ ม่ มีทันต
บุคลากรประจํา ผู้บริหารหน่วยงานสามารถ
จัดตั 
งงบประมาณส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
จากงบปกติเพื!อรองรับการออกหน่วยบริการ
ทันตกรรมในพื 
นที!ให้บริการของตนเองได้  
โดยไม่ส่งผลกระทบกับงบประมาณที!ได้รับ
จัดสรร แต่การศึกษาครั 
งต่อไป ควรมีการ
เปรียบเทียบกับค่าบริการของกรมบญัชีกลาง
แยกชนิดการให้บริการแต่ละงาน เพื!อให้
ทราบต้นทุนที!แท้จริงกับค่าบริการที!เรียกเก็บ
จากกรมบัญชีกลาง และควรเทียบกับงาน
ใ ห้บ ริการ ส่ ง เ ส ริ ม สุขภ า พอื! น ใน ร ะ บ บ
สาธารณสุขด้วยเพื!อให้เห็นภาพรวมของ
ค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
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สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 จากผลการศึกษาที!แสดงให้ เห็นถึง
ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการทุกประเภทใน
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!มีค่าเฉลี!ยน้อยกว่า
อัตราเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลของสถาน
บริการของรัฐ เนื!องด้วยพื 
นที!ศึกษามีการจัด
ให้ มีคลินิกทันตกรรมที!พ ร้อม เ ช่น เ ก้าอี 
       
ทนัตกรรม เครื!องมือการรักษาและการตรวจที!
พร้อมอยู่แล้วทําให้ทันตบุคลากรในพื 
นที!ออก
หน่วยปฏิบัติงานได้ง่ายและการเคลื!อนย้าย
เครื! องมือสะดวกมากขึ 
นทําให้ลดต้นทุน       

ได้เยอะ ดังนั 
นการออกหน่วยบริการในพื 
นที!
ไม่มีทันตบุคลากรจึงสามารถทําได้และเกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนโดยไม่กระทบต่อ
งบประมาณที!ได้รับจดัสรรในแต่ละปี 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
 ขอบพระคุณ เจ้าหน้าที!สาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
ทุกแห่งในอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร และ
ผู้ เกี!ยวข้องสาํหรับข้อมลูในการศึกษานี 
   

 
เอกสารอ้างอิง (References)  
1.  Chalmers TC, Smith H Jr, Blackburn 

B, Silverman B, Schroeder B, Reitman 
D, et al.  A method for assessing the 
quality of randomized control trial. 
Control Clin Trials 1981; 2: 31-49. 

2.  Subcommittee to develop drugs 
primarily national.  Health Technology 

Assessment Guide for Thailand. 
Thailand: Waccharin P.C. publication; 
2007.  

3.  Ministry of Public Health.  Rules, 

procedures and conditions for 
payment of compensation, Payment 
of remuneration for staff working for 
public health service units of the 

Ministry of Public Health 2001; (Issue 

11)  2016 and ( Issue 12)  2016.  [ in 
Thai]. 

4.  National Health Security Office. 
Administration of the National Health 

Security Fund Budget [on line]  2014 

[cited 2020 Feb 10] .  Available from: 
https://www.nhso.go.th [in Thai]. 

5. Bureau of Dental Public Health, 
Ministry of Public Health.  Dental 

Service rates of public health unit 
under the Ministry of Public Health 

2014. Bangkok: [n.p.]; 2015. [in Thai]. 
6.  National Health Security Office. 

Dental fund management manual. 
Bangkok:  National Health Security 
Office; 2010. [in Thai]. 



~ 100 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

7. Lapying P.  The 2 0 1 4  Dental fee 
schedule for the   Civil   Servant   
Medical   Benefit   Scheme.  Thailand   

journal   of   health   promotion   and 

environmental health 2015; 39: 48-67. 
[in Thai]. 

8.  Tiwa M.  Unit Cost Analysis of Mobile 
Dental Clinic of Lomsak Hospital, 
Petchabun Province.  The 1 4 th 

National and International Sripatum 
University Conference (SPUCON201) 
2011; 575-582. [in Thai]. 

9. Tianviwat S, Chongsuvivatwong V, 
Birch S.  Estimating Unit Costs for 
Dental Service Delivery in Institutional 
and Community- Based Settings in 
Southern Thailand.  Asia Pacific 

Journal of Public Health 2009; 21( 1): 
84–93. [in Thai]. 

10. Pradoemdee A.  Efficiency of dental 
service at Lamduan hospital Surin 
province in fiscal year 2014. Thailand 

Journal of Dental Public Health 2016; 
21(1): 59-67. [in Thai].  

11. Wannapoglang A. Itemized dental 
service cost of Thatum hospital in 
fiscal year 2014 .  Journal of Health 

Systems Research 2016; 10(1): 23-
34. [in Thai].  

12. Wannapoglang A. Itemized dental 
service cost of Thatum hospital in 
fiscal year 2016 .Thai Dental Public 

Health Journal 2017; 22(1): 69-78.   
[in Thai]. 

13. Kanokkaew S. Itemized dental service 
cost of Bankuat hospital in fiscal year 
2018.  Thai Dental Public Health 

Journal 2018; 23(2): 17-27. [in Thai]. 
14. Boonluumsun R.  The compassion of 

itemized dental service cost of Bang 
Bo hospital and dental service fee list 
of public health service units, Ministry 
of Public Health 2004 and dental 
service fee of the Comptroller 
General’s Department. Journal of the 

Department of Medical Services 
2018; 42(1): 95-103. [in Thai].   

15. Chestnutt I, Chadwick B, Hutchings S, 
Pickles T, Lisles C, Kirkby N, et al. 
" Protocol for " Seal or Varnish?"  ( SoV) 
trial:  a randomised controlled trial to 
measure the relative cost and 
effectiveness of pit and fissure 
sealants and fluoride varnish in 
preventing dental decay. BMC Oral 

Health 2012; 12(1): 51-62. 
16. Febrian F, Syukri L, Hardisman H, 

Suhairi S.  Cost Calculation of Dental 
Service at Pratama Clinic Using 



~ 101 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

Activity- based Costing Method in 
Padang, West Sumatera, Indonesia. 
Journal of International Oral Health 

2012; 12(1): 46-51. 
17. Kanokkaew  S.  Itemized dental 

service cost of Bankuat hospital in 
fiscal year 2018. The Dent PH J 2018; 
23(2): 17-27. [in Thai]. 

18. Samart S, Rittirod T, PlangkoonJorns 
T, Ratanatongkam  A.  Costs Analysis 
of Treatment for Dental Caries 
patients with the Universal Health 
Coverage Program of Dental Hospi. 
KKU Research Journal ( Graduate 
Studies) Humanities and Social 

Sciences 2016; 3(2): 74-79. [in Thai]. 
19. Kriengsak V, Pattapong K.  Cost of 

services provided at the healthcare 

unit at Phu Kradueng District Health 
Provider Network in the fiscal year 
2007. Community Health Development 

Quarterly Khon Kean University 2013; 
1(1): 101-113. [in Thai]. 

20. Wannapoglang A, Wannapoglang Y. 
The 2018 itemized dental service cost 
of extended clinic of Thatum hospital  
compared with the Comptroller  
General  Department reimbursement 
rates and Ministry of Public Health 
service rates.  The Dent PH J 2019; 
24: 44-54. [in Thai]. 

21. Corrêa da Fonseca  AC. "Assessment 
of mobile dental services in the State 
of Lower Austria, Austria. 
Gerodontology 2009; 26(4): 302-304. 

 
 



 



วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� � ฉบบัที� � มกราคม – มีนาคม !"#$ 

ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัความตั�งใจในการเลิกใชย้าเสพติด  
ในผูเ้ขา้รบัการบาํบดัค่ายวิวฒันพ์ลเมือง หน่วยฝึกการรบพิเศษ  

อาํเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
 

พูนรัตน์ ลียะติกุล*, รังสิยา วงศ์อุปปา* 

 

บทคัดย่อ 
วิจยันี 	เป็นการวิจยัเชิงปริมาณเพื�อศกึษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้

ยาเสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวฒัน์พลเมือง อําเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม โดยใช้แบบสอบถาม และการทํา focus group ที�ผู้ที�ใช้ยาเสพติด
มากกว่า 2 ชนิดขึ 	นไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 130 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ในข้อมูลทั�วไป การรับรู้สมรรถของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด การคล้อยตามสิ�งที�อ้างอิง และ
ความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด ใช้สถิติ Pearson Chi-square test กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที� 0.05 เพื�อหาความสมัพนัธ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 27-37 ปี สถานภาพสมรส 
จบการศกึษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง นบัถือศาสนาพทุธ ยาเสพติดที�ใช้เป็นยาบ้า การรับรู้
สมรรถภาพของตนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.9 ทศันคติต่อการใช้ยาเสพติดอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 
80.0 การคล้อยตามกลุม่ที�อ้างอิงอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 50.0 ความตั 	งใจในการเลกิใช้ยาเสพติดอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 29.2 เมื�อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ระยะเวลาที�  เ ข้ารับการบําบัดไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความตั 	งใจในการเลกิใช้ยาเสพติด สว่นการรับรู้สมรรถของตน  ทศันคติต่อการใช้ยา
เสพติด การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิง มีความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.01)  
 

คําสําคัญ: ความตั 	งใจ, สมรรถนะของตน, การเลกิใช้ยาเสพติด   
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FACTORS RELATED TO THE INTENTION TO STOP USING DRUGS: 
CASE STUDY IN DRUG CAMP, SPECIAL COMBAT TRAINING UNIT 

PAK CHONG DISTRICT, NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
 

Poonrut Leeyatikul*, Rungsiya Wonguppa*
 

 
ABSTRACT 

This study is cross sectional survey. The purpose of the study was to evaluate the 
intention on drugs use cessation among drugs camp attendances and its related factors. 
Wiwatphonlamuang camp in Pakchong district, Nakorn Ratchasima province was selected 
as study site. Samples were camp attendants during June-October 2013.  130 attendants 
were recruited. Two focus groups discussion was used to gather data from poly drugs users 
and self administered questionnaire was used to gather data from 130 individuals.  
Descriptives statistic and chi-square were used to analyse the data. 
 Most of the samples were 27-37 years old, married, and elementary education.  
Methamphetamine pill was used before attending to the camp.  56.9% were in the middle 
level of self efficacy on refraining from drugs use in various occasions. 80% were high level 
of positive attitude in drug use cessation.  However, 50% were potentially easily convinced 
by their significant others.  Only 29.2% were high level of drugs use cessation intention.  
Length of stay in the camp was not associated with their intention.  In contrast with self 
efficacy, attitude, and potentially convinced by their significant others were statistically 
significant associated with intention (p<0.01). 
 
Keyword: Drugs camp, Drugs use cessation, Intention 
 
 
 
 

*Faculty of Public Health, Vongchawalitkul University
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ 	น1 และในปี 2562 มี    
ผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาจํานวน 102,366 คน2 
ซึ�งผู้ เข้ารับการบําบัดรายใหม่มีแนวโน้มของ
อายุน้อยลง ยาบ้าเป็นยาเสพติดที�กลุ่มผู้ ติด
แบบรุนแรงเข้ารับการรักษามากที�สุด3 การ
ประเมินการบําบัดยาเสพติดในปัจจุบันใช้
แบบ V.2 ซึ�งประยุกต์จาก ASSIST4 ได้มีการ
ประเมินภาวะการใช้ยาเสพติดของผู้ เข้ารับ
การรักษา ที� ต้องมีการจําแนกตามสภาพ   
การใช้ คือ กลุม่ผู้ใช้ กลุม่ผู้ เสพ และกลุ่มผู้ ติด  
ปรากฏว่าในช่วง 5 ปี พบผู้ เข้ารับการรักษา   
3 ใน 4 ถูกวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มผู้ ใ ช้ และมี
แนวโน้มเพิ�มมากขึ 	น สว่นกลุม่ผู้ เสพและผู้ ติด 
มีแนวโน้มลดลง5 
 แม้ว่าจะมีการดําเนินการในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง แต่
ปัญหายาเสพติดก็ยังเป็นปัญหาที�ประชาชน
ให้ความใส่ใจและสร้างผลกระทบต่อสังคม6 
ความชกุของปัญหายาเสพติด ซึ�งเป็นตัวชี 	วัด
ความรุนแรงของปัญหาแพร่ระบาดในพื 	นที� 
ภาพรวมพบว่ามีแนวโน้มเพิ�มขึ 	น จาก 1.24 
คนต่อ 1,000 ประชากร ในปี  2550 เ ป็น 
13.29 คนต่อ 1,000 ประชากร ในปี 25627 
ทําให้ มีผู้ เ ข้า รับการบําบัด รักษาเ พิ� มขึ 	น 
โดยเฉพาะระบบสมคัรใจ โดยพบผู้ เข้ารับการ
บําบัดร้อยละ 65 ของผู้ เ ข้า รับการรักษา
ทั 	งหมด8 โดยยาบ้าเป็นตัวยาที� มีการแพ ร่

ระบาดมากที�สดุ ขณะเดียวกนัที�ไอซ์ กระท่อม
และสี�คณูร้อย มีแนวโน้มเพิ�มขึ 	นสงูเช่นกนั 
  โครงการวิวัฒน์พลเมืองเป็นโครงการ
บําบดัรักษาฟื	นฟูสมรรถภาพผู้ ต้องขงัที�ติดยา
เสพติด โดยกรมราชทัณฑ์ดําเนินการร่วมกับ
กองทัพบก กองทัพบกจะรับนักโทษเด็ดขาด
คดียาเสพติดจากกรมราชทัณฑ์ เข้ารับการ
บําบัดฟื	นฟูในค่ายทหาร กองทัพบกให้การ
สนับสนุนสิ�งอํานวยความสะดวกและกําลงั
พลเป็นวิทยากร และช่วยควบคุมผู้ ต้องขัง
ค่ายบําบัดฟื	นฟูดังกล่าว มีจํานวน 25 ค่าย 
ทั�วประเทศ รับผู้ ต้องขังค่ายละ 100 คน ใช้
เวลาในการฝึกอบรมฟื	นฟูรุ่นละ 4 เดือน โดย
มีวัตถุประสงค์ของโครงการเพื�อเ ป็นการ
เตรียมความพ ร้อมให้ผู้ ต้อ งขังสา มา ร ถ
ปรับตวัได้ก่อนพ้นโทษให้ได้รับการฝึกอบรมใน
วิชาต่าง ๆ เ ช่น วิชาทหารเ บื 	อ ง ต้น วิชา
อดุมการณ์ประชาธิปไตย วิชาการบําบดัฟื	นฟู
สมรรถภาพ วิชาศีลธรรมและจรรยา ด้านการ
เกษตรกรรมและวิชาชีพต่าง ๆ  ผู้ ต้องขังที�เข้า
ร่วมโครงการ คือ ผู้ ต้องขังในคดียาเสพติด 
หรือคดีจําหน่าย ขณะที�มีของกลางขณะถูก
จังกุมเพียงเล็กน้อย (ยาบ้าไม่เกิน 10 เม็ด) 
อายุระหว่าง 18-45 ปี กําหนดโทษจําคุกที�
เหลอืไม่เกิน 1 ปี9 
 การประเมินความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติด จงึเป็นกระบวนการหนึ�งที�จะสามารถ
พิสูจน์ได้ ว่า ผู้ เ ข้า รับการบําบัดในค่ายฯ
สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้มากน้อยเพียงใด
ภายหลงัครบกําหนด 4 เดือน รวมไปถึงการ
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที�มีผลต่อ
การตั 	งใจเลกิใช้ยาเสพติด ได้แก่ ระยะเวลาใน
การเ ข้า รับการบํ าบัดใน ค่ายฯ การ รับ รู้
สมรรถภาพของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ
ติด และการคล้อยตามกลุ่มที� มีอิทธิพลต่อ
การใช้ยาเสพติด ซึ�งจะนํามาสู่การวิเคราะห์
วางแผนการดําเนินการในค่ายวิวฒัน์พลเมือง 
ที�จะสามารถแก้ไขปัญหาการกลบัไปเสพยา
เสพติดซํ 	าหากได้รับการพ้นโทษ โดยองค์
ความรู้ที�ควรมีการพฒันา คือ องค์ความรู้ด้าน
การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถภาพของตนและการ
กระทําเชิงเหตผุล10  
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  

1. เพื�อศึกษาระดับความตั 	งใจในการ
เลิกใช้ยาเสพติดในผู้ ที�เข้ารับการบําบัดใน
กลุม่ผู้ เข้ารับการบําบดัยา 

2. เพื�อศกึษาระดบัการรับรู้สมรรถภาพ
ของตนผู้ ที�เข้ารับการบําบัดในกลุ่มผู้ เข้ารับ
การบําบัดยาเสพติด ในค่ายวิวัฒน์พลเมือง 
อ.ปากช่อง จ.นครราชสมีา 

3. เพื�อศึกษาทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ
ติดของกลุม่ผู้ที�เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวัฒน์
พลเมือง อ.ปากช่อง จ.นครราชสมีา 

4. เพื�อศกึษาระดบัการคล้อยตามกลุ่ม
ที�อ้างอิงในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในกลุ่มผู้ เข้า
รั บ ก ารบํ าบัดยา เ สพติด  ใน ค่าย วิวัฒ น์
พลเมือง 

5. เ พื� อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที� มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดของกลุ่มผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่าย
วิวฒัน์พลเมือง อ.ปากช่อง จ.นครราชสมีา 

สมมติฐาน 
1. ความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด

ในผู้ที�เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง 
อยู่ในระดบัสงูมาก 

2. การรับรู้สมรรถภาพของตนในผู้ ที�
เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง อยู่ใน
ระดบัสงูมาก 

3. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพ
ติดในผู้ ที� เ ข้า รับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเมืองอยู่ในระดบัสงูมาก 

4. การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิงในผู้ ที�
เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง อยู่ใน
ระดบัสงูมาก 

5. ระยะเวลาที� เ ข้า รับการบํ าบัด มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพ ติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเมือง 

6. ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ต น มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเมือง 

7. ทัศนคติ ต่อกา ร ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเมือง 
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8. การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิงมีความ 
สมัพนัธ์กบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 
ในผู้ที�เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี 	เ ป็นการวิจัยแบบบรรยาย 
เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับความ
ตั 	งใจในการเลกิใช้ยาเสพติด ในผู้ที�เข้ารับการ
บําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง หน่วยฝึกการรบ
พิเศษ อําเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีJใช้ใน
การวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างที�เข้ารับการบําบัดยาเสพ
ติดที� ค่ายวิวัฒน์พลเมือง หน่วยฝึกการรบ
พิเศษ อําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
เป็นเพศหญิงทั 	งหมด 130 คน 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื�องมือที�ใช้ใน
การวิจัย เก็บข้อมูลในระหว่างวันที� 15-16 
สิงหาคม โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย
การสอบถามข้อมูลทั�วไป ความตั 	งใจในการ
เลิกใช้ยาเสพติด และปัจจัยที�มีความสมัพนัธ์
กับความตั 	งใจในการเลิกเสพยาเสพติด 
ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถของตน ทศันคติ
ต่อการใช้ยาเสพติด การคล้อยตามกลุ่มที�
อ้างอิง  และความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพ
ติดเป็นแบบสอบถามที�ผู้ วิจัยสร้างขึ 	นจาก
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการภายใต้ทฤษฎีการ
กระทําด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned : 
TRA) โดยข้อคําถามทั 	งหมดแบ่งเป็น 7 scale  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณาแจกแจงความถี�

คิดเป็นค่าร้อยละค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐานในข้อมลูทั�วไป ของกลุม่ตวัอย่าง 

2. การวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson Chi- square test โ ด ย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิ ติที�  0.05 
ระหว่างระยะเวลาที�เข้ารับการบําบดัการรับรู้
สมรรถของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด  
การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิงกบัความตั 	งใจใน
การเลกิใช้ยาเสพติด 

 
ผลการศึกษา (Results) 

พบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัดยาเสพติดที�
ค่ายวิวฒัน์พลเมือง ศนูย์ฝึกการรบพิเศษปากช่อง 
พบว่า มีอายรุะหว่าง 27-37 ปี คิดเป็นร้อยละ 
49.2 อายุเฉลี�ย 30 ปี โดยมีอายุสูงสุด 58 ปี 
ตํ�าสดุ 16 ปี ระยะเวลาที�อยู่ในค่ายวิวฒัน์น้อย
กว่า 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 39.2 มีระยะเวลา
สงูสดุ 115 ตํ�าสดุ 1 วนั สว่นใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคิดเป็นร้อยละ 39.2 มีระดับการศึกษา
อยู่ในระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 55.4 
ลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี�ยว คิด
เป็นร้อยละ 28.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 42.3 รายได้ส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 5,001 ถึง 10,000 บาท/เดือน คิด
เป็นร้อยละ 41.5 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 92.3 ประเภทยาเสพติดที�ใช้มากที�สุด 
คือ ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 93.8 และรองลงมา
เป็นไอซ์ คิดเป็นร้อยละ 58.5   
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 การรับรู้สมรรถของตน  
พบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มี

การรับรู้สมรรถภาพของตนในระดับค่อนข้าง
สงู เกี�ยวกบัการใช้ยาเพื�อผ่อนคลายและสร้าง
ความมั�นใจ เมื�อต้องไปงานเลี 	ยงสงัสรรค์และ
พบเพื�อนใหม่ จะสามารถหลีกเลี�ยงการใช้ยา
ได้ (M=5.38  S.D.=1.433) รองลงมาคือ หาก
เพื�อนสนิทชักชวนให้ใช้ยาเสพติด เมื�อตนเอง
มีความรู้สึกเศร้า จะสามารถหลีกเลี�ยงได้ 
(M=4.90  S.D.= 1.579)     

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด 
พบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มี

ความเชื�อต่อใช้ยาเสพติดในระดับสูงมาก 
เกี�ยวกบัความเชื�อว่าการใช้เสพติดมีผลทําให้
คนในครอบครัวไม่สบายใจ (M=6.82 S.D.= 
0.795) รองลงมาคือ เชื�อว่าครอบครัวอยาก
ให้เลิกใช้ยาเสพติด (M=6.80 S.D.=0.698) 
ส่วนสิ�งที�ผู้ เ ข้ารับการบําบัดมีความเชื�อใน
ระดับสูงเกี�ยวกับความเชื�อว่าการใช้ยาเสพ
ติดจะนําไปสู่การเกิดปัญหาอาชญากรรม
(M=5.59  S.D.=1.899) รองลงมาคือ เชื�อว่า
การเลกิใช้ยาเสพติดทําให้ไม่เป็นโรคสมองติด
ยา และเชื�อว่าหากไม่เลิกใช้ยาเสพติดจะทํา
ให้เป็นปัญหาสงัคมอยู่ในระดับสงู (M=6.12  
S.D.= 1.274 และ M=6.12  S.D.=1.286 
ตามลาํดบั)  
 ความเชืJอตามกลุ่มทีJอ้างอิง 

ผู้ เข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มีความเชื�อ
ตามกลุ่มที�อ้างอิงอยู่ในระดับสูงมาก โดยมี
ความเชื�อว่าครอบครัว ต้องการให้เลิกใช้ยา

เสพติด (M=6.76, S.D.=0.805) รองลงมาคือ 
เชื�อว่าครอบครัว จะให้อภัยเมื�อไม่ยุ่งเกี�ยวกับ
ยาเสพติด (M=6.58, S.D.=1.167) แต่พบ
ความเชื�อตามกลุ่มที�อ้างอิงในระดับตํ�า ใน
เรื�องการที�จะต้องทําตามเพื�อนที�เคยใช้ยาเสพ
ติด (M=4.44, S.D. =2.113) รองลงมาคือ 
เชื�อว่าสังคมที�อาศัยอยู่จะไม่รังเกียจคนที�มี
ประวติัใช้ยาเสพติด (M=5.28, S.D.=1.726)  
 ความตั Pงใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 

ผู้ เ ข้ารับการบําบัดส่วนใหญ่มีความ
ตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดในระดับสงู โดย
มาจากการให้ความใส่ใจคนครอบครัวต่อ
ปัญหาการใช้ยาเสพติด (M= 5.85  S.D. = 
1.813) รองลงมาคือ การใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์เพื�อหลีกเลี�ยงการกลบัไปใช้ยาเสพ
ติด (M=5.54  S.D.=1.897) แต่ความเชื�อตาม
กลุ่มอ้างอิงในระดับค่อนข้างสงู คือ หากพบ
สถานการณ์ที�มีการใช้ยาเสพติด จะหลกีเลี�ยง
ไ ม่ ไ ป พ บ ส ถ า น ก า ร ณ์ นั 	น  ( M= 4. 89  
S.D.=2.001) รองลงมาคือ เมื�อมีความทุกข์ 
จะไม่ใช้ยาเสพติดเพื�อแก้ไขปัญหา (M=5.11 
S.D. =1.942)  
 การจัดระดับการรับรู้สมรรถภาพ
ของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด การ
คล้อยตามกลุ่มทีJอ้างอิง และความตั Pงใจ
ในการเลิกใช้ยาเสพติด 

พบว่า การรับรู้สมรรถภาพของตนมีการ
รับรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 56.9 รองลงมาคือ ค่อนข้างสงูคิดเป็น
ร้อยละ 26.9  
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ทัศนคติต่อการใ ช้ยา เ สพติดอ ยู่ ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ 
ระดบัค่อนข้างสงู คิดเป็นร้อยละ 16.9  

การคล้อยตามกลุ่มที� อ้ า งอิ งอ ยู่ ใน
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ 
ระดบัสงูมาก คิดเป็นร้อยละ 30.8 

ความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดอยู่
ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 29.2 รองลงมาคือ
ระดับค่อนข้างสูงคิดเป็นร้อยละ 27.7 ดัง
ตารางที� 1  

 
ตารางทีJ 1  ระดับการรับรู้สมรรถภาพของตน ทัศนคติต่อความเชื�อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 

ความเชื�อตามกลุ่มอ้างอิงและแรงจูงใจตามสิ�งที�อ้างอิง ความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพ
ติดของผู้ เข้ารับการบําบดัยาเสพติดที�ค่ายวิวฒัน์พลเมือง อําเภอปากช่อง 

 

ระดับ 
การรับรู้สมรรถภาพของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด ความเชืJอตามกลุ่มอ้างอิง 

ความตัPงใจ 

ในการเลิกใช้ยาเสพติด 

จํานวน ร้อยละ Mean S.D. จํานวน ร้อยละ Mean S.D. จํานวน ร้อยละ Mean S.D. จํานวน ร้อยละ Mean S.D. 

 ตํJามาก 0 0 4.24 0.71 0 0 5.75 0.57 0 0 6.05 0.87 4 3.1 5.39 1.51 

 ตํJา 0 0     1 0.8     1 8.0     3 2.3     

 ค่อนข้างตํJา 15 11.5     0 0     2 1.5     4 3.1     

 ปานกลาง 74 56.9     3 2.3     1 8.0     26 20     

 ค่อนข้างสูง 35 26.9     22 16.9     21 16.2     19 14.6     

 สูง 6 4.6     104 80     65 50     38 29.2     

 สูงมาก 0 0     0 0     40 30.8     36 27.7     

 
 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาทีJ เข้ารับการบําบัด การรับรู้
สมรรถภาพของตน ทัศนคติต่อการใช้ยา
เสพติด การคล้อยตามกลุ่มทีJ อ้างอิงกับ
ความตั Pงใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 

พบว่า ระยะเวลาที�เข้ารับการบําบัดไม่มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเ มืองฯ  แ ต่การ รับ รู้สมรรถของต น มี

ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 
0.01) ส่วนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และ
การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิงมีความสัมพันธ์
กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดในผู้ ที�
เ ข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์พลเมือง ฯ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)   
ดงัตารางที� 2 
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ตารางทีJ 2  ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที�เข้ารับการบําบดั การรับรู้เกี�ยวกบัการรับรู้สมรรถภาพ    
ทศันคติต่อการใช้ยาเสพติด การคล้อยตามกลุม่ที�อ้างอิงกบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติด 

 

  
ตัวแปร 

  

ระดับความตัPงใจในการเลิกใช้เสพติด 
  

รวม 
  

  
P-value 

  

ตํJามาก ตํJา 
ค่อนข้าง

ตํJา 
ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
สูง 

สูง สูงมาก 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

1. ระยะเวลาทีJอยู่
ในค่ายวิวัฒน์ 

        0.754 

▪ ≤30 วัน 1 0 2 10 9 11 18 51  

  25.00% 0.00% 50.00% 38.50% 47.40% 28.90% 50.00% 39.20%  

▪ 31-60 วัน 2 1 1 7 4 12 8 35   

  50.00% 33.30% 25.00% 26.90% 21.10% 31.60% 22.20% 26.90%   

▪ 61-90 วัน 0 0 1 3 3 7 6 20   

  0.00% 0.00% 25.00% 11.50% 15.80% 18.40% 16.70% 15.40%   

▪ 91-120 วัน 1 2 0 6 3 8 4 24   

  25.00% 66.70% 0.00% 23.10% 15.80% 21.10% 11.10% 18.50%   

2. สมรรถนะของตน                 0.001  

▪ ตํ�ามาก 0 0 0 0 0 0 0 0  

▪ ตํ�า 0 0 0 0 0 0 0 0   

▪ ค่อนข้างตํ�า 0 2 0 5 6 0 2 15   

  0.00% 66.70% 0.00% 19.20% 31.60% 0.00% 5.60% 11.50%   

▪ ปานกลาง 1 1 4 17 8 27 16 74   

  25.00% 33.30% 100.00% 65.40% 42.10% 71.10% 44.40% 56.90%   

▪ ค่อนข้างสงู 3 0 0 4 3 9 16 35   

  75.00% 0.00% 0.00% 15.40% 15.80% 23.70% 44.40% 26.90%   

▪ สงู 0 0 0 0 2 2 2 6   

  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 10.50% 5.30% 5.60% 4.60%   

▪ สงูมาก 0 0 0 0 0 0 0 0   

3. ระดับทศันคติ                 <001.0   

▪ ตํ�ามาก 0 0 0 0 0 0 0 0  

▪ ตํ�า 1 0 0 0 0 0 0 1   

  25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.80%   
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ตารางทีJ 2  ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที�เข้ารับการบําบดั การรับรู้เกี�ยวกบัการรับรู้สมรรถภาพ    
ทศันคติต่อการใช้ยาเสพติด การคล้อยตามกลุม่ที�อ้างอิงกบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติด (ตํ�า) 

 

 
ตัวแปร 

ระดับความตัPงใจในการเลิกใช้เสพติด 
  

รวม 
  

  
P-value 

  

ตํJามาก ตํJา 
ค่อนข้าง

ตํJา 
ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
สูง 

สูง สูงมาก 

  
จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

จํานวน/
ร้อยละ 

▪ ค่อนข้างตํ�า 0 0 0 0 0 0 0 0   

▪ ปานกลาง 0 0 1 1 0 0 1 3   

  0.00% 0.00% 25.00% 3.80% 0.00% 0.00% 2.80% 2.30%   

▪ ค่อนข้างสงู 1 1 0 8 3 7 2 22   

  25.00% 33.30% 0.00% 30.80% 15.80% 18.40% 5.60% 16.90%   

▪ สงู 2 2 3 17 16 31 33 104   

  50.00% 66.70% 75.00% 65.40% 84.20% 81.60% 91.70% 80.00%   

▪ สงูมาก 0 0 0 0 0 0 0 0   

4. ระดับการคล้อย
ตาม 

        <001.0 

▪ ตํ�ามาก 0 0 0 0 0 0 0 0  

▪ ตํ�า 1 0 0 0 0 0 0 1   

  25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.80%   

▪ ค่อนข้างตํ�า 1 0 0 1 0 0 0 2   

  25.00% 0.00% 0.00% 3.80% 0.00% 0.00% 0.00% 1.50%   

▪ปานกลาง 0 0 0 0 0 1 0 1   

  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.60% 0.00% 0.80%   

▪ ค่อนข้างสงู 0 0 1 13 3 2 2 21   

  0.00% 0.00% 25.00% 50.00% 15.80% 5.30% 5.60% 16.20%   

▪ สงู 1 2 2 10 10 22 18 65   

  25.00% 66.70% 50.00% 38.50% 52.60% 57.90% 50.00% 50.00%   

▪ สงูมาก 1 1 1 2 6 13 16 40   

  25.00% 33.30% 25.00% 7.70% 31.60% 34.20% 44.40% 30.80%   
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วิจารณ์ (Discussions) 
 สมมติฐานการวิจัย 1 ความตั 	งใจใน
การเลกิใช้ยาเสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดใน
ค่ายวิวฒัน์พลเมือง อยู่ในระดบัสงูมาก 

ความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด  
ส่วนใหญ่ผู้ เข้ารับการบําบัดมีความตั 	งใจใน
การเลกิใช้ยาเสพติด สว่นใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ซึ� ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Allahverdipour, et al.11 ที� ได้ทําการศึกษ า
เรื�องความตั 	งใจในการหลีกเลี�ยงการใช้ยาเสพ
ติดในกลุ่มวัยรุ่น โดยในการศึกษาค รั 	งนี 	 
พบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัด ส่วนใหญ่ให้ความ
ใส่ใจคนในครอบครัวต่อปัญหาการใช้ยาเสพ
ติด รวมไปถงึการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
เพื�อหลีกเลี�ยงการกลบัไปใช้ยาเสพติด แต่ยัง
พบว่า ยังมีความตั 	งใจในระดับที�ค่อนข้างสูง 
คือ หากพบสถานการณ์ที�มีการใช้ยาเสพติด 
จ ะ ห ลีก เ ลี� ย ง ไ ม่ ไ ป พ บ ส ถ า นก า รณ์นั 	น  
รองลงมาคือ เมื�อมีความทุกข์จะไม่ใช้ยาเสพ
ติดเพื�อแก้ไขปัญหา 

จะเห็นได้ว่า การใช้เวลาว่างให้ เ กิด
ประโยชน์ของผู้ เข้ารับการบําบัด เป็นสิ�งที�จะ
ช่วยให้สามารถหลีกเลี�ยงการกลับไปใช้ยา
เสพติดได้ รวมไปถึงผู้ เ ข้า รับการ บํ าบัด         
ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวใช้ยาเสพติด
โดยการให้ความสนใจคนในครอบครัวต่อ
ปัญหาการใช้ยาเสพติด ซึ�งเป็นสิ�งที�แสดงถึง
ความตั 	งใจในการที�จะเลิกใช้ยาเสพติดในผู้ที�
เข้ารับการบําบดัที�ชัดเจนโดยมีครอบครัวเป็น
ปัจจยัที�จะสนบัสนนุการเลกิใช้ยาเสพติด 

 สมมติ ฐ านก า รวิ จัย  2 การ รั บ รู้
สมรรถภาพของตนอยู่ในระดบัสงูมาก 

การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึ�งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Allahverdipour, et al.11 ประเด็นที�พิจารณา
พบว่าการรับรู้สมรรถภาพ เกี�ยวกบัการไปงาน
เลี 	ยงสังสรรค์ หากอยากต้องการใช้ยาเพื�อ
ผ่อนคลายและสร้างความมั�นใจจะหลีกเลี�ยง
การใช้ยาได้ รวมไปถึงเมื�อรู้สึกเศร้าใจและ
เพื�อนสนิทชกัชวนให้ใช้ยาเสพติด จะสามารถ
หลกีเลี�ยงได้ 

ผู้ เข้ารับการบําบัดยังคงมีความมั�นใจ 
ไม่สงูมาก หากต้องอยู่ในสถานการณ์ที�มีผู้ใช้
ยาและเมื�อเพื�อนสนิทชกัชวนให้ใช้ยาเสพติด  
 สมมติฐานการวิจัย 3 ทัศนคติต่อการ
ใช้ยาเสพติดอยู่ในระดบัสงูมาก 

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด พบว่า  
ส่วนใหญ่ผู้ เ ข้ า รับการบํ าบัด มีกา ร รั บ รู้         
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Allahverdipour, et al.11 และ 
การศึกษ าของ  Ibrahim, et al. 12 ซึ� งจ า ก
การศึกษาครั 	งนี 	 พบว่า ความเชื�อว่าการใช้
เสพติดมีผลทําให้คนในครอบครัวไม่สบายใจ
รวมไปถึงครอบครัวอยากให้เลิกใช้ยาเสพ 
นอกจากนี 	เชื�อว่าการใช้ยาเสพติดจะนําไปสู่
การเกิดปัญหาอาชญากรรมรวมไปถึงปัญหา
สังคม และหากเลิกใช้ยาเสพติดจะไม่เ ป็น 
โรคสมองติดยา  
 สมมติฐานการวิจัย 4 การคล้อยตาม
กลุม่ที�อ้างอิงอยู่ในระดบัสงูมาก 



~ 113 ~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� � ฉบบัที� � มกราคม – มีนาคม !"#$ 

ผู้ เข้ารับการบําบัดมีความเชื�อตามกลุม่
อ้างอิงอยู่ในระดับสูง โดยมีความเ ชื� อ ว่า
ครอบครัว ต้องการให้เลิกใช้ยาเสพและมี
ความเชื�อว่าครอบครัวจะให้อภัย เมื�อไม่ยุ่ง
เกี�ยวกับยาเสพติด นอกจากนี 	ผู้ เข้ารับการ
บําบัดมีความเชื�อว่าอาจต้องทําตามเพื�อนที�
เคยใช้ยาเสพติด13 และเชื�อว่าสงัคมที�อาศัย
อยู่ไม่รังเกียจคนที�มีประวติัใช้ยาเสพติด 

จะเห็นได้ว่า สถาบันครอบครัวและคน
ในสังคมยังคงเป็นกลุ่มที�จะช่วยให้ผู้ เข้ารับ
การบําบัดสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ โดย
เห็นว่าครอบครัวจะให้อภัยเมื�อเลิกใช้ยาเสพ
ติดได้ และสงัคมไม่รังเกียจผู้ที�มีประวัติการใช้
ยาเสพติด 
 สมมติฐานการวิจยั 5 ระยะเวลาที�เข้า
รับการบําบัดมีความสัมพันธ์กับความตั 	งใจ
ในการเลกิใช้ยาเสพติด 

ระยะเวลาที�เข้ารับการบําบัดไม่มีความ 
สมัพนัธ์กบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด
ในผู้ที�เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง 
ฯ14 

ทั 	งนี 	เนื�องจากกลุ่มผู้ที�เข้ารับการบําบัด
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ค้ามากกว่าการเป็นผู้ เ สพ 
ดังนั 	นระยะเวลาที�เข้ารับการบําบัด จึงไม่ใช่
ประเด็นเกี�ยวข้องกบัความตั 	งใจในการเลิกใช้
ยาเสพติด เนื�องจากไม่มีอาการถอนยาเป็น
อปุสรรคในการตั 	งใจเลกิเสพยาเสพติด 
 สมมติ ฐ านก า รวิ จัย  6 การ รั บ รู้
สมรรถภาพของตนมีความสัมพันธ์กับความ
ตั 	งใจในการเลกิใช้ยาเสพติด 

การรับรู้สมรรถของตนมีความสัมพันธ์
กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด15 ใน   
ผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์พลเมือง ฯ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Allahverdipour, 
et al. 11 
 สมมติฐานการวิจัย 7 ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดมีความสมัพันธ์กับ
ความตั 	งใจในการเลกิใช้ยาเสพติด 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด มี
ความสมัพันธ์กับความตั 	งใจในการเลิกใช้ยา
เสพติดในผู้ที�เข้ารับการบําบัดในค่ายวิวัฒน์
พลเมือง ฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Allahverdipour, et al. 11 และการศึกษาของ 
Ibrahim12 
 สมมติฐานการวิจัย 8 การคล้อยตาม
กลุม่ที�อ้างอิงมีความสมัพนัธ์กบัความตั 	งใจใน
การเลกิใช้ยาเสพติด 

การคล้อยตามกลุ่มที� อ้างอิงมีความ 
สมัพนัธ์กบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด
ในผู้ที�เข้ารับการบําบดัในค่ายวิวฒัน์พลเมือง 
ฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.01)  

 
ข้อยุติ (Conclusions)  

ผู้ เ ข้า รับการบําบัดยาเสพติดที� ค่าย
วิวฒัน์พลเมือง ศนูย์ฝึกการรบพิเศษปากช่อง 
มีระดบัความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดอยู่
ในระดับสูง โดยพบว่า ผู้ เข้ารับการบําบัด 
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สว่นใหญ่มีความตั 	งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 
เกี�ยวข้องกับการให้ความใส่ใจคนครอบครัว
ต่อปัญหายาเสพติด การมุ่งเน้นใช้เวลาว่างให้
เกิดประโยชน์เพื�อหลีกเลี�ยงการกลบัไปใช้ยา
เสพติด แต่การหลกีเลี�ยงสถานการณ์หากพบ
การใ ช้ยา เ สพติดจะหลีก เลี�ยง ไ ม่ ไปพบ
สถานการณ์นั 	น และการไม่ใช้ยาเสพติด
เพื�อแก้ไขปัญหา โดยอยู่ในระดบัค่อนข้างสงู 

การรับรู้สมรรถภาพของตน เกี�ยวกับ
การไปงานเลี 	ยงสังสรรค์และการพบเพื�อน
ใหม่ จะสามารถหลีกเลี�ยงการใช้ยาเสพติดได้ 
และเมื�อเพื�อนสนิทจะชักชวนให้ใช้ยาเสพติด 
จะสามารถหลกีเลี�ยงได้เช่นเดียวกนั  

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด ผู้ เข้ารับ
การบําบัดส่วนใหญ่มีความเชื�อว่าการใช้เสพ
ติดมีผลทําให้คนในครอบครัวไม่สบายใจและ
ค ร อ บ ค รั ว อ ย า ก ใ ห้ เ ลิ ก ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด  
นอกจากนี 	มีความเชื�อในว่าการใช้ยาเสพติด
จะนําไปสู่การเกิดปัญหาอาชญากรรม และ
ถ้าเลิกใช้ยาเสพติดจะไม่ทําให้เป็นโรคสมอง
ติดยาและไม่เป็นปัญหาสงัคม 

การคล้อยตามกลุ่มที�อ้างอิง พบว่าผู้ เข้า
รับการบําบัดมีความเชื�อเกี�ยวกับครอบครัว
ต้องการให้เลิกใช้ยาเสพและเชื�อว่าครอบครัว
จะให้อภัยเมื�อไม่ยุ่งเกี�ยวกับยาเสพติด  แต่ก็
อาจต้องทําตามเพื�อนที� เคยใช้ยาเสพติด 
อย่างไรก็ตาม มีความเชื�อว่าสงัคมที�ฉนัอาศัย
อยู่ไม่รังเกียจคนที�มีประวติัใช้ยาเสพติด 
 
 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
1. เชิงวิชาการ 
▪ ควรมีการปรับปรุงหลักสูตรการ

บําบัดที�เน้นการแนะนําใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์เพื�อหลีกเลี�ยงการกลบัไปใช้ยาเสพ
ติดรวมไปถึงการสร้างทักษะในการหลีกเลี�ยง
การไม่ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะทักษะการ
ปฏิเสธ  

▪ หลกัสตูรการบําบัดควรเพิ�มบทบาท
ครอบครัวเ ข้ามามีส่วน ร่วมเพิ� มม า กขึ 	น 
เนื�องจากผลการศึกษา พบว่า ผู้ เข้ารับการ
บําบัดมีความเชื�อว่าครอบครัวให้ความสนใจ
ต่อปัญหายาเสพติด รวมไปถึงการสร้าง
ทศันคติที�ดีต่อการเลกิใช้ยาเสพติด 

▪ ควรส่งเสริมการป้องกันการใช้ยา
เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม วั ย แ ร ง ง า น โ ด ย เ ฉ พ า ะ                
ผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง 

2. เชิงนโยบาย 
▪ ควรมีนโยบายส่งเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของครอบครัวเพื�อเป็นภูมิคุ้ มกันใน
การป้องกันปัญหายาเสพติด เนื�องจาก     
ส่วนใหญ่มีความตั 	งใจนการเลิกใช้ยาเสพติด 
และมีความเชื�อว่าครอบครัวต้องการให้เลิกใช้
ยาเสพ และให้อภัยเมื�อไม่ยุ่งเกี�ยวกับยาเสพ
ติด ซึ�งเกี�ยวกบัการให้ความใสใ่จคนครอบครัว
ต่อปัญหายาเสพติด 

3. สําหรับการศึกษาครัPงต่อไป 
▪ ควรมีการทําการศกึษาเปรียบเทียบ

ระดับความตั 	งใจและสมรรถภาพแห่งตน     
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ในกลุม่ผู้ เข้ารับการบําบดัในค่าย 9 วนักบัการ
เข้ารับการบําบดัในโรงพยาบาบาล 
▪ ควรมีการศึกษาระดับความตั 	งใจ

และสมรรถภาพแห่งตนเป็นช่วงระยะเวลาเข้า
รับการบําบัดในช่วง 1 , 2, 3 เดือน และก่อน
สิ 	นสดุการบําบดัเพื�อเปรียบเทียบระดบัความ
ตั 	งใจและสมรรถภาพแห่งตน 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 
 ในการดําเนินการแก้ปัญหายาเสพติด
หน่วยงานต่าง ๆ ได้นําเสนอแนวคิดในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด โดยที�มีรูปแบบและ
กลุ่มเป้าหมายแตกต่างกันออกไป ซึ�งรวมถึง
กลุ่มปกติ (ยังไม่มีประสบการณ์และไม่ได้

เกี�ยวข้องกับยาเสพติด) กลุ่มเสี�ยง/กลุ่มเสพ 
(มีประสบการณ์ที�เกี�ยวข้องและเคยใช้ยาเสพ
ติดมาแล้ว) และกลุ่มผู้ ติดยาเสพติด (ใช้ยา
เสพติดเป็นประจําและต้องการบําบัดรักษา
ทางการแพทย์) โดยที�องค์การ/หน่วยงานที�
เข้ามาดําเนินการมีทั 	งภาครัฐ เอกชน และ
สว่นอื�น ๆ โดยได้พยายามประสานร่วมมือกัน 
จัดฝึกอบรมในลักษณะค่าย ซึ�งมีระยะเวลา
ของการจัดค่ายและรูปแบบแตกต่างกัน
ออกไป 
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การใชย้าเสพติดในผูใ้ชแ้รงงานขนส่ง 
 

นฤมล จนัทร์มา* 
   
บทคัดย่อ 
 การศึกษานี 
มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ ใช้แรงงานขนส่ง   
ในประเทศไทยเป็นการศกึษาเชิงสํารวจ สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชั 
นภูมิสุม่กระจุกจํานวน 3,142 คน จาก 
10 จังหวัดทั�วประเทศไทย เก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้างผู้ ใช้ยาเสพติดปัจจุบัน 76 
คน และเจ้าของสถานประกอบการ 8 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการใช้ยาเสพติดประเภทสารกระตุ้ นร้อยละ 40.5            
ถูกนํามาใช้ตลอดทั 
งกระบวนการขนส่ง ได้แก่ ผู้ ขับรถขนส่งสาธารณะ ผู้ขับรถโดยสาร ผู้ ขับรถส่ง
สินค้า และผู้สนับสนุนรถขนสินค้า เพื�อเพิ�มความทนไม่ง่วงนอน ทําให้พวกเขารู้สกึมั�นใจทํางานได้ 
ขับรถดี มีสมาธิขับไปเรื�อย ๆ ใจเย็น ใช้ยาเสพติดทั 
งภายในและภายนอกสถานที�ทํางาน ก่อนเริ�ม      
เข้างาน และช่วงพกัรับงาน นอกจากนี 
ยงัใช้กญัชาและยากดประสาทด้วย 
 
คําสําคัญ: ยาเสพติด, แรงงานขนสง่, ประเทศไทย 
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DRUG USE AMONG TRANSPORTATION WORKERS  
 

Narumon Janma* 
 
ABSTRACT 

 The objective of this study is to explore the substance use behavior of transport 
workers in Thailand. This cross sectional survey employed stratified cluster sampling of 
3,142 people from 10 provinces across Thailand. Data were collected through a semi-
structured interview with 76 current drug users and 8 workplace owners. 
 The results showed that the prevalence of 40.5 percent used stimulant. It was used 
throughout the transportation process, including public transport drivers, bus driver, trucks, 
and the supporters. They used drugs to increase endurance, awake make them feel 
confident, work well, drive well and concentrate. Drugs used both inside and outside the 
workplace, before starting work and during work breaks. In addition to stimulants, marijuana 
and depressants are also used. 
 
Keywords: Drug abuse, transportation workers, Thailand  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Faculty of Science and Technology, Phetchaboon Rajabhat University 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

การเ ติบโตทางด้านเศรษฐกิจสร้าง
ความตึงเครียดและมีผลกระทบต่อกา ร
ทํางาน1 รายงานของ UNODC ตั 
งแต่ ค.ศ 
2008 ว่าด้วยบริบททางเศรษฐกิจต่อแรงงาน
ที�มีอายุน้อยที�เผชิญหน้ากับตําแหน่งงานว่าง
ที�ไม่ถูกตามสัดส่วน ขาดการให้ความรู้โทษ
ของการใช้ยาเสพติดใน Latin American 
ความสัมพันธ์ของสถาบันทางสังคม กับ
นโยบายต่อต้านยาเสพติดในสถานที�ทํางาน
เป็นเรื�องที�มีความสําคัญในวาระการประชุม
ข อ ง ภ า ค รั ฐ โ ด ย พิ จ า ร ณ า ว่ า ส ถ า น
ประกอบการที� มีแรงงานใช้ยาเสพติดส่วน
ใหญ่เป็นอตัราการทํางานที�ไม่เป็นทางการอยู่
ในประเทศยากจน เส้นทางชีวิตทางสังคมที�
ใช้ยาเสพติดเกิดขึ 
นเนื�องจากสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน2,3 ใช้ยาเสพติดในการขับขี�
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมและร่างกายของ
คนขับได้ ขึ 
นอยู่กับชนิดยาเสพติด ซึ�งอาจ
รวมถึงปฏิกิริยาช้าลง ไม่มีสมาธิ ความจําสั 
น
ลงและการคิดที�สับสน ประสาทสัมผัสรับรู้
บกพร่อง มีความมั�นใจเพิ�มขึ 
นส่งผลให้เกิด
ความเสี�ยงที�ไม่จําเป็น พฤติกรรมผิดปกติ
รุกรานหวาดกลัวหรือหวาดระแวง เห็นภาพ
เบลอ มีอาการสั�น เวียนศีรษะปวดตัวเ กิด
ความเหนื�อยล้าที�รุนแรงในวนัรุ่งขึ 
นผลกระทบ
เหล่านี 
อาจใช้เวลาเป็นชั�วโมงหรือทั� ง วัน
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล4 ใน ค.ศ. 
2014-2016 อบุติัเหตขุองผู้ขบัขี�ที�เกิดจากการ

ใช้ยาเสพติดพบว่า ผู้ ขับขี�รถยนต์และรถตู้  
21% และผู้ขบัขี� รถจกัรยานยนต์ 25% คนขบั
รถบรรทุก 5% เป็นผลกระทบจากการใช้
แอลกอฮอล์ และยาเสพติด และไม่มีอบุติัเหตุ
ที�เกิดขึ 
นกับคนขับรถบัสหรือรถแท็กซี� ยาเสพ
ติดเป็นปัจจัยทําให้เกิดปัญหาการจราจร
ร้ายแรงถึง 80 ครั 
ง เกิดอุบัติเหตุจากการ
บาดเจ็บ 189 ครั 
ง และการบาดเจ็บเล็กน้อย 
674 ราย ทําให้ผู้ เสยีชีวิต 89 ราย ค่าใช้จ่ายที�
เกิดจากปัญหาเกี�ยวกับยาเสพติดประมาณ 
564 ล้านดอลลาร์ 14% ของค่าใช้จ่ายทาง
สังคมที� เ กี�ยวข้องกับการเ กิดปัญหากา ร
บาดเจ็บทั 
งหมด5 

สถิติการจับกุมคดีรายสําคัญที� มีการ
ลกัลอบขนส่งผ่านไปรษณีย์และขนส่งเอกชน 
ระหว่างวันที� 1 ตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2560 จับกุมผู้กระทําความผิดดําเนินคดี 19 
คดี ผู้ ต้องหา 47 ราย ได้ของกลาง ยาบ้า 2 
ล้าน เ ม็ด  ไอ ซ์  13 กิ โลก รัม  กัญชา  490 
กิโลกรัม และยาเสพติดอื�นอีกหลายรายการ6 
กลุ่มนักค้าใช้วิธีการหลบเลี�ยงด่านตรวจของ
เจ้าหน้าที�โดยกลุ่มนักค้าจะใช้ทีมลําเลียงครั 
ง
ละ 10-15 คน แบกกระสอบยาบ้าเดินเท้าจาก
ชายแดนเข้ามาจนถึงถนนดินดําในหมู่บ้าน
แล้วขึ 
นรถยนต์ที�มีกระบะหลงัเมื�อพบด่านจดุ
ตรวจก็จะเ ดินเ ท้าต่อเพื�อ อ้อมด่าน สว่น
รถยนต์จะวิ� งไปรอรับข้างหน้าราว 5-10 
กิโลเมตร7   

จํ านวนผู้ มี งานทํ า ใน ปี  พ . ศ .  2561 
จําแนกตามอุตสาหกรรม 37.60 ล้านคน 
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ประเภทการขนสง่และสถานที�เก็บสนิค้า 1.17 
แสนคน8 เจ้าของสถานประกอบการและ
ผู้จดัการธุรกิจจะจดัการกบัปัญหาที�เกี�ยวข้อง
กับยาเสพติดในที�ทํางาน ต้องมีความเข้าใจ
พื 
นฐานเกี�ยวกับความเสี�ยงในการใช้ยาเสพ
ติด9 การให้ความช่วยเหลือผู้ที�มีปัญหาด้าน
ยาเสพติดจําเป็นต้องรักษาเป็นความลบัหาก
พนักงานรับทราบปัญหาพร้อมและมั�นใจ
ปรับปรุงตัวจะถูกจัดการด้วยความสุขุม
รอบคอบ สถานการณ์เฉพาะเป็นส่วนหนึ�ง
ของโครงการฟื
นฟสูมรรถภาพในอตุสาหกรรม
ใช้การคัดกรองและการทดสอบสมรรถภาพ
เพื�อควบคุมยาเสพติด10 จึงจําเป็นต้องศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มแรงงาน
ขนสง่ 

 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 เพื�อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ใช้แรงงานขนสง่ในประเทศไทย 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 การวิจัยในครั 
งนี 
เ ป็นการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  
 ประชากร คือ กลุ่มผู้ ใ ช้แรงงานใน
กิจการขนส่งหมายถึง  กิจการที� มีการใช้
แรงงาน/คนงานที�มีความชํานาญ/ทักษะฝีมือ
เฉพาะ เน้นอตุสาหกรรมการขนสง่สินค้าและ
ขนส่งสาธารณะ ทั 
งกระบวนการ นับตั 
งแต่
การเตรียมเครื�องมือ/อปุกรณ์ (อู่จอดรถ/ที�พัก
รถฯลฯ) โกดังสินค้า/สถานีรับผู้ โดยสาร การ

จดัวางสนิค้า/จดัระเบียบการโดยสาร/ออกตัwว 
การปฏิบัติหน้าที� ในยานพาหนะ (ขับขี� /
บริการ) การนําสง่สนิค้า นําสง่ผู้ โดยสาร  
 กลุ่มตัวอย่างเลือกมาจากประกอบการ
ด้วยวิธี stratified-cluster sampling โดยแบ่ง
ประเทศไทยออกเป็น 10 ชั 
นภูมิตามภาค 
ปปส. แต่ละภาค สุม่ตวัอย่างแบบง่าย ภาคละ 
1 จั ง ห วั ด  แ ต่ ล ะ จั ง ห วดั เ ลื อ ก ส ถ า น
ประกอบการ 3 ประเภท ดงันี 
 
 1.  เ ลื อ ก ป ร ะ ก อ บ ก า ร ข น ส่ ง  จา ก
ฐานข้อมูลสํานักงานสวัสดิการและคุ้ มครอง
แรงงานจังหวัดเป้าหมาย ประกอบการที� มี
ลูกจ้าง มากกว่า 10 คน ขึ 
นไป สุม่ตัวอย่าง
แบบง่าย มาจงัหวดัละ 2 แห่ง รวม 20 แห่ง   
 2. ประกอบการที�มีลกูจ้าง ตํ�ากว่า 10 
คน สุม่ตวัอย่างแบบง่าย มาจงัหวดัละ 2 แห่ง 
รวม 20 แห่ง   
 3. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ประกอบการ
ป ร ะ เ ภ ท กิ จ ก า ร ข น ส่ ง จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
สํ า นั ก ง า น ท้ อ ง ถิ� น จั ง ห วัด  (เ ป็ น ส ถ า น
ประกอบการที�ไม่ได้ขึ 
นในฐานข้อมูลของ
สํานักงานสวัสดิการและคุ้ มครองแรงงาน
จังหวัด) ซึ�งเป็นประกอบการขนาดเล็ก 10 
แห่ง ได้ตัวอย่างทั 
งสิ 
น 3,142 คน รวมทั 
งการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ใช้ยาเสพติดปัจจุบัน 76 
คน และเจ้าของสถานประกอบการ 8 คน 
 เครืKองมือ 

 1.  แบบสอบถามคาดประมาณและ
พยากรณ์สถานการณ์การแพร่ระบาดของยา
เสพติดในสถานประกอบการ 
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 2.  ใ ช้ เ ค รื� อ ง มื อ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ แ น ว
ทางการสัมภาษณ์เ ชิงลึกตามโครงส ร้าง
การศกึษาพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
 การรวบรวมข้อมูล 

 1. การสํารวจเพื�อคาดประมาณจาน
วนผู้ ใช้สารเสพติด และวัดความรู้เท่าทันยา
เสพติด  
 2. การแบบสมัภาษณ์เชิงลกึ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที� เ ก็บรวบรวมแต่ละชุดจะถูก
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
สมบูรณ์นาเข้าในคอมพิวเตอร์ 2 ครั 
งที�เป็น
อิสระต่อกนัแบบ (data double entry) สถิติที�
ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จํานวน ร้อย
ละค่าเฉลี�ย ค่ามัธยฐาน ค่าตํ�าสดุ ค่าสูงสุด 
ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และช่วงความ
เชื�อมั�น ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปความ
รู้ เ ท่ า ทัน ย า เ ส พ ติ ด ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุมาน 

( Inferential Statistics)  เ พื� อ เ ป รียบ เ ที ย บ
ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี�ย 

 ข้ อ มูล จ า ก แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก 
ตรวจสอบความน่าเชื�อถือของข้อมูล ผู้ วิจยัจะ
ทําการตรวจสอบความน่าเชื�อถือของข้อมลูที�
ได้ (Triangulation) วิเคราะห์เนื 
อหา 
 จริยธรรม  
 ก า ร วิ จั ย นี 
ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่นโดยยดึหลกัเกณฑ์ตาม
คํ า ป ร ะ ก า ศ เ ฮ ล ซิ ง กิ  ( Declaration of 
Helsinki) รหสั HE601238 
 
ผลการศึกษา (Results) 

คาดประมาณกลุม่ขนสง่มีจํานวนทั 
งสิ 
น 
1,280,800 คน  การศึกษ าในค รั 
งนี 
 คาด
ประมาณจํานวนกลุ่มแรงงานขนส่งที�ใช้สาร
เสพติด ดงัตารางที� 1 

 
ตารางทีK 1 คาดประมาณกลุม่ผู้ใช้แรงงานขนสง่ไทยที�เกี�ยวข้องกบัสารเสพติด 
 

เสพกญัชา  
(คน อตัราต่อ 1000 คน) 

เสพสารกระตุ้น 
(คน อตัราต่อ 1000 คน) 

ใช้ยาเสพติดชนิดอื�น ๆ  
(คน อตัราต่อ 1000 คน) 

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
(คน อตัราต่อ 1000 คน) 

63,229 51,840 46,080 40,320 

49.4 40.5 36.0 31.5 

 
จากการวิเคราะห์และการตีความข้อมูล

พบว่า ในกลุ่มอาชีพการขนส่ง แบ่งเป็น 4 
ลักษณะงาน ได้แก่  ผู้ ขับรถขนโดย ส า ร
สาธารณะ 8 คน ผู้ สนับสนุนรถโดยสาร 13 
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คน ผู้ขับรถส่งสินค้า 41 คน และผู้สนับสนุน
ร ถ ข น สิน ค้ า  22 ค น  โ ด ย ส รุ ป จ า ก ก า ร
สัมภาษณ์ตลอดกระบวนการที� เ กี�ยวข้อง 
อาชีพขับรถขนส่งกลุ่มนี 
เป็นอาชีพที�มีโอกาส
ใช้สารเสพติดเพื�อการทํางานค่อนข้างสูง 
เพราะต้องเร่งกับเวลาและต้องอดทนกับ
ความง่วง เหนื�อยล้า ผู้ ขับรถส่งสินค้าจะเสพ
สารเสพติดในรถด้านหน้า มีการพกปัสสาวะ
ใส่ถุงเล็กเผื�อมีด่านตรวจ ถัดมาอีกกลุ่ม คือ  
ผู้ ขับรถโดยสารสาธารณะ กลุ่มนี 
แม้จะมี
มาตรการในการตรวจและป้องกันแต่ในทาง
ปฏิ บั ติ ค่อน ข้างลําบาก ทางบ ริ ษั ทใ ห้มี
พนักงานขับรถสองคนเปลี�ยนกันคนละ 6 
ชั�วโมง เปลี�ยนรอบกนัขบัสลบักัน ซึ�งพนกังาน
ที�ขับในแต่ละรอบก็จะใช้สารเสพติดเพื�อให้
ขบัรถได้นานขึ 
นไม่ง่วง ไม่เหนื�อย คนที�ไม่เสพ
ก็จะนอนก่อน แต่เมื�อถงึด่านตรวจก็จะเปลี�ยน
คนที�นอนมาขับเป็นวิธีการที�กลุ่มคนขับรถ
สาธารณะใช้เพื�อการขบัรถได้นานและไม่ง่วง 

ยาบ้าเป็นสารเสพติดหลักของกลุ่ม
แรงงานการขนส่งเข้าไปมีส่วนเกี�ยวข้องมาก
ที�สุด มักมีการใช้ร่วมกับบุห รี�และดื�มสุรา 
เครื�องดื�มชูกําลงัยี�ห่อแรงเยอร์ เอ็มร้อยห้าสิบ 
เอ็มร้อย ลิโพ กระทิงแดง เกลือแร่ และ
นํ 
าอัดลม แป๊บซี�  นมเปรี 
ยว และสุรา สิ�งที�
ทดแทนเมื�อหิวยาคือสูบบุหรี�  ดื�มเบียร์หรือ
สรุา  

วิธีการเสพใช้วิธีดดูควนัและสบูควันโดย
อุปกรณ์ส่วนใหญ่จะทําขึ 
นเองซื 
อแต่บหุรี�ซอง 
วัตถุประสงค์ที�ใช้ยาเสพติด แบ่งออกเป็น

ยาบ้า ยาบ้าผสมไอซ์ ใช้เพื�อทํางาน ผ่อน
คลาย มีพลังมีแรงในการทํางาน เพื�อไม่ให้
เกิดความผิดพลาดในการทํางาน ส่วนกัญชา
ใช้เพื�อคลายเครียด ฉลอง เข้าสังคมช่วง
พกัผ่อน เป็นต้น เปรียบเทียบเมื�อใช้ยาเสพติด
กับไม่ใช้ยาเสพติดต่อการทํางาน พบว่า    
สว่นใหญ่ให้ข้อมลูว่าใช้ยาดีกว่าเมื�อทํางาน 
 ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดต่อ
ร่างกายและจิตใจ พบว่า ผู้ที�เคยใช้ยาเสพติด
มาช่วงระยะ เ วลาหนึ� ง มีผลกระทบทาง
ร่างกาย คือ ฟันผุ ร่างกายโทรม ไม่มีแรง  
อ่อนแรง ไอ ภายในร่างกายไม่แข็งแรงเหนื�อย
ง่าย ผลกระทบด้านจิตใจ คือ นอนไม่หลับ 
นอนได้ระยะสั 
น สติไม่ดี อีกกลุ่มผู้ที�ยงัใช้ยา
เสพติดอยู่พบว่า ผลกระทบต่อร่างกายยังไม่
เห็นผลชัดเจน แต่ผลกระทบด้านจิตใจมีผล
คือ หงุดหงิด มีความอยาก เปรี 
ยวปาก 
รําคาญ เป็นต้น 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
พบว่ามีผลกระทบอย่างชัดเจน คือ ด้าน
เศรษฐกิจไม่ดีมาก ๆ เงินไม่พอใช้/สังคม
รังเกียจ สิ 
นเปลือง ผลกระทบต่อครอบครัว
พบว่า ทั 
งกลุ่มที�เคยใช้และกลุ่มที�ยังใช้ยาอยู่ 
ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีปากเสียกับคนใน
ครอบครัว บางคนมีคู่รักเป็นสาเหตหุนึ�งที�แยก
ทางกัน วุ่นวาย เดือดร้อนพ่อแม่เป็นตัวอย่าง
ไม่ดีให้ลกูหลาน บุคคลในครอบครัวทะเลาะ
กนัเพราะตนเอง ผลกระทบต่อชมุชน พบว่า มี
ผลกระทบต่อชุมชน อย่างชัดเจนจากเพื�อน
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ร่วมงานเองหรือชุมชนที�อยู่อาศัย ทําให้ผู้อื�น
เสยีงต่อปัญหาสขุภาพ สงัคมรังเกียจ  
 
วิจารณ์ (Discussions) 

 จากการศึกษาของ National Highway 
Traffic Safety Administration ( NHTSA) 
ค.ศ. 2010 พบปัญหาการใช้ยาเสพติดของผู้
ขบัขี�เพิ�มมากขึ 
น จากการสาํรวจของ NHTSA, 
from 2005 to 2009, the proportion of 
fatally injured drivers who tested positive 
for drugs rose from 13 to 18 percent. 11

จากการสํารวจของ NHTSA, 2007 พบว่า 
16.3 % ผู้ขับขี�รถในวันหยุดสดุสปัดาห์จะใช้
ยาเสพติด12 เช่นเดียวจากการศึกษาของ Erin 
Kelly พบว่าผู้ ขับรถที�พึ�งพายาเสพติดเป็น
ปัจจยัเสี�ยงจาการตรวจพบอุบัติเหตุที�ผ่านมา 
12 เดือน พบว่า ผู้ที�ขับรถใช้ยาเสพติด 25% 
ม า ก ที� สุด  คื อ  Cannabis ร อ ง ล ง ม า คื อ 
benzodiazepines, cocaine, amphetamines 
and opioids. 13 Jeremy Davey ค . ศ .  2007 
ศึกษารูปแบบการใช้สารเสพติดของผู้ ขับขี�
รถบรรทกุทางไกลมีความสมัพนัธ์ระหว่างการ
ใช้ยาเสพติดกบัความเมื�อยล้าจากการทํางาน
ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพจากผู้ขับขี�
รถบรรทุกระยะยาว 35 แห่ง ใน Southeast 
Queensland พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มี
อัตราการใช้ยาบ้า รูปแบบการใช้ถูกนํามาใช้
เพื�อแสดงให้เห็นว่าผู้ ขับขี�บางรายใช้ยาเสพ
ติดเพื�อต้องการขนส่งทางรถบรรทุก แรงจูงใจ
ในการใช้ยาเสพติด คือ ความเมื�อยล้า ความ

กดดันของเพื�อนฝูง การผ่อนคลาย เข้าสงัคม 
และต้องการฤทธิ�และประสทิธิภาพเป็นปัจจัย
ที�เอื 
อต่อการขับขี�รถบรรทุกได้ด้วยตนเอง14 

Girotto (2013) ศึกษาการใช้สารออกฤทธิ�

ทางจิตและปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัการได้รับสาร
ออกฤทธิ�ในผู้ขบัขี�รถบรรทกุ จาก 28 ประเทศ 
พบว่า ผู้ขบัรถบรรทุกใช้ยากระตุ้นและยาเสพ
ติดอื�น  ๆ  บ่อยที�สุด คือ alcohol (n=25) , 
amphetamines (n=17), marijuana (n=16) 
and cocaine (n=13) ความชุกของการใช้
สารเหลา่นี 
แตกต่างกันอย่างมาก คือ alcohol 
( 0. 1–91. 0% ) ; amphetamines ( 0. 2–
82.5%), marijuana (0.2–29.9%), cocaine 
(0.1–8.3%) ประเมินปัจจยัที�เกี�ยวข้องกับการ
รับประทานสารออกฤทธิ�ทางจิต ดังนี 
 อายุ
น้อย รายได้ที�สูงขึ 
น การเดินทางไกล การ
บริโภคเครื�องดื�มแอลกอฮอล์เป็นประจํา การ
ขบัรถในกะกลางคืน การเดินทางไกลระหว่าง
รัฐ ระยะเวลาการนอนสั 
นลง คนขับรมี
ประสบการณ์น้อย ข้อตกลงของแรงงานกับ
ทางบริษัท รายได้ อุบัติเหตุ เป็นปัจจัยส่วน
หนึ�งของความถี� ในการใช้ยาเสพติดเพื�อ
ก ร ะ ตุ้ น 15 United States Department of 
Transportation (DOT)  ปี  2009 กลุ่มผู้ ขับขี�
รถบรรทุกเชิงพาณิชย์นิยมใช้ยาเสพติดเพื�อ
ขับรถบรรทุก พบว่า คนขับรถบร รทุกที�
ล้มเหลวเนื�องจากใช้กัญชาเพียงอย่างเดียว
คือ 0.81% หรือ 44,388 คน กญัชาอาจทําให้
เกิดอาการผ่อนคล้ายกบัแอลกอฮอล์ลดความ
เข้มข้นและกระตุ้ นความรู้สึกง่วงนอน The 
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second most common drug is 
amphetamines, commonly called “speed.” 
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ขั บ ขี� ที� ใ ช้  amphetamines 
เท่ากับ 0.65% หรือ 35,421 คน The third 
most common drug is cocaine ผู้ ขับขี�ที�ใช้ 
cocaine เท่ากับ 0.24% หรือ 14,939 คน ทั 
ง 
amphetamines and และ cocaine ทํางาน
เป็นตัวกระตุ้นทําให้การทํางานเสร็จสิ 
นตาม
การมอบหมายทันต่อเวลา 16 A new U.S. 
Department of Transportation drug 
testing report ปี 2016  รายงานการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดของพนักงานขับขี�
รถบรรทกุ เพิ�มขึ 
นเป็น 1.98% จาก 1.85% ใน
ปี 2015 สําหรับกัญชาใน 2016 พบการใช้
มากกว่ายาเสพติดอื�น ๆ กัญชาในปี 2016 
เทียบกบั 47,782 คน ในปี 2015  เพิ�มขึ 
นเป็น 
0.81% จาก 0.75%  ตามด้วยแอมเฟตามีน 
จํานวน 35,421 คน การใช้แอมเฟตามีนเมื�อ
เ ที ยบกับ  37,619 คน  ใน ปี  2515 เ พิ� มขึ 
น 
0.65% จาก 0.59% และโคเคนเพิ�มขึ 
นจาก 
0.24% เป็น 0.27% ผู้ขับขี�ที�ไม่ผ่านการตรวจ
เพื�อหายาเสพติดจะไม่ได้รับอนุญาตให้ขับรถ
อีกต่อไป พวกเขาต้องสมัครใจเพื�อประเมิน
และรักษาตัวหากต้องการกลับไปปฏิ บัติ
หน้าที� และเมื�อเปรียบเทียบอตัราการตรวจหา
สารเสพติดในปี 2016 เป็น 4.2% เพิ�มขึ 
น 5% 
เ มื� อ เ ที ยบกับ ปีที� แ ล้วที�  4. 0% 17 รายงาน
อุบั ติ เ ห ตุ ร ถ บ ร ร ทุก ใ น ปี  ค . ศ . 2013 ใ น
สหรัฐอเมริกา จากการศกึษา พบว่า การใช้ยา
เสพติดเป็นปัญหาด้านความปลอดภัยที�

สําคัญ พบว่า คนขับรถบรรทุกบางรายใช้ยา
กระตุ้ นและยาอื�น ๆ  ภายใต้อิทธิพลของ
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์หรือกัญชา ซึ�งจะเพิ�ม
ความเ สี�ยง ในการเ ข้ าสู่ความผิดพลาด 
คนขบัรถที�ใช้ยาบ้าหรือโคเคนก่อให้เกิดความ
เสี�ยงเช่นเดียวกับสารเหล่านี 
อาจทําให้เกิด
อาการเ วียน ศีรษะ, ภาพหลอน, กระวน
กระวายใจและการเปลี�ยนแปลงปฏิกิริยา  
เป็นอนัตรายมากและเพิ�มความเสี�ยงของการ
เ กิดอุบัติ เหตุรถบรรทุกบนท้องถนน แม้ 
กฎระเบียบของรัฐบาลกลางห้ามไม่ให้ผู้ ขบัขี�
รถบรรทุกใช้สารกระตุ้นขณะขับขี� อย่างไรก็
ตามเป็นยากที�จะควบคุม มีโอกาสเ กิด
อุบัติเหตุรถบรรทุกเพิ�มขึ 
นส่งผลให้ไ ด้ รับ
บาดเจ็บสาหัสหรือเสียชีวิตให้กับคนขับรถ 
อื�น ๆ  บนท้องถนน18 คนขบัรถบรรทกุระยะไกล
ใน New Mexico มีส่วนเ กี�ยวข้องกับ กา ร
แพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที� มีความเ สี�ยงจากการใ ช้ยา เ สพติดใน
ประเทศกําลังพัฒนา คนขับรถบรรทุกส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉลี�ย 41 ปี เพศหญิง
ร้อยละมากที�สดุ คือ สเปนและอายุเฉลี�ย 36 
ปี พฤติกรรมเสี�ยงของผู้ ขับขี�  เ ช่น การใช้
ถงุยางอนามัยที�ไม่สอดคล้องกันการใช้ยาผิด
กฎหมายรวมถึงการใช้ยาเสพติดทางหลอด
เลือดดําและการแลกเปลี�ยนเรื�องเพศเพื�อ
ได้มาของยาเสพติด เพิ�มความเสี�ยงติดเชื 
อ
ไวรัสเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ19 Girotto 
ศึ ก ษ า  Continued use of drugs and 
working conditions among truck drivers 
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ค.ศ. 2015 พบว่า ผู้ ขับขี�รถบรรทุกมีปัญหา
สขุภาพโดยเฉพาะรูปแบบการบริโภคยาอย่าง
ต่อเนื�องเนื�องจากลักษณะการทํางานที�
เกี�ยวข้องกบัการใช้ยา คนขบัรถประเมิน (n = 
665) , 21.1% รายงานการใช้ยาบางชนิด
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ ย า  captopril 
(10.7%), metformin (10.3%), omeprazole 
(6.2%) และ simvastatin (6.2%) สังเกตว่า
สภาพการทํางานบางอย่างมีบทบาทสําคัญ
ใ น ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง ข อ ง ผู้ ขั บ ขี�
รถบรรทุก ไม่มีการเข้าถงึแผนประกันสขุภาพ
ส่วนบุคคล (70.4%) ประสบการณ์โดยเฉลี�ย
ของคนขบัรถบรรทกุ คือ 18.2 ปี (SD = 11.4) 
ผู้ ขับขี�ส่วนใหญ่รายงานว่าเป็นทางเ ลือก     
กะทํางาน (74.4%) ไม่ใช่เจ้าของรถบรรทุก 
(ร้อยละ 68.7) ถูกจ้างมา (62.4%) และได้รับ
ค่าจ้างที�อิงกับผลการปฏิบัติงาน (89.3%) 
รายงานปัญหาสขุภาพบางอย่างที�มีทั 
งหมด 
683 ปัญหา ปวดเรื 
อรัง (แขนขา) (35.6%), 
ความดันโลหิตสูง (16.2%), dyslipidemia 
(12.6%) โรคริดสีดวงทวาร (8.7%) และ
เ บาหวาน  ( 7. 5%) 20 4 drugs commonly 
used by truck drivers ข อ ง  O'Malley 
Tunstall PLLC 2018 การด้อยค่าของคนขับ
รถบรรทุกเป็นปัญหาร้ายแรง หากผู้ ขับขี�
รถบรรทุกใช้สารเคมีใด ๆ อาจก่อให้เ กิด
อุบัติเหตุร้ายแรง ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 
นั 
นคือสารเสพติดที�พบบ่อย คือ 1) Alcohol 
เนื�องจากความพร้อมใช้งานของเครื� องดื�ม
แอลกอฮอล์ คนขับรถบรรทุกมักทํางานเป็น

เวลานานและต้องการบางอย่างที�จะพักผ่อน
แม้ว่าจะใช้เพียงเบียร์ 2) Marijuana การใช้
กัญชาจะช่วยลดเวลาในการทําปฏิ กิ ริยา 
motor skills and judgment 3) Cocaine ตาม
ก า ร ศึ ก ษ า ร า ย ง า น โ ด ย Reuters ผู้ ขั บ
รถบรรทกุบางคนใช้โคเคนเพื�อช่วยให้พวกเขา
ตื�นตวัสามารถขบัรถเป็นเวลานาน ยากระตุ้น
นี 
ทําให้ผู้ ใช้ตื�นตัวและรู้สกึถึงพลงั ที�กล่าวว่า
โคเคนอาจทําให้ผู้ ขับขี�รถบรรทุกเกิดอาการ
ประสาทหลอนและสูญเ สียการค วบ คุม
ยานพาหนะ 4) Amphetamines คนขับรถ
บางคนใช้ยาบ้าด้วยเหตุผลเดียวกันกบัที�พวก
เขาใช้โคเคน ยาเสพติดเหล่านี 
ส่งผลให้เกิด
การกระตุ้ นความตื�นเต้น และความอิ�มอก  
อิ� ม ใ จ  Amphetamines result in difficulty 
concentrating, loss of balance, slowed 
reflexes and agitation ค น ขับ ร ถ บ ร ร ทุก
ขนาดใหญ่ในเ ชิงพาณิชย์อาจเป็นงานที�
ยากลําบากหรือเป็นเพียงข้อแก้ตัวในการใช้
ยาเสพติดของคนขบัรถบรรทกุที�เสพยา21 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  

งานการขนส่งมี  4 ลักษณะงาน คือ       
ผู้ ขับ รถขนส่งสาธารณะ  ผู้ สนับสนุนรถ
โดยสาร ผู้ ขับรถส่งสินค้า และผู้สนับสนุนรถ
ขนสนิค้า พบว่า ผู้ขบัรถสง่สนิค้าพึ�งพายาเสพ
ติดมากที�สดุ รองลงมาคือ ผู้สนับสนุนรถขน
สินค้ายาเสพติดที� ใช้มากที�สุด คือ ยาบ้า 
ยาบ้าผสมไอซ์ และกัญชา การใช้ยาเพื�อ
ต้องการความอึด ทนต่อความง่วงนอน
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โดยเฉพาะช่วงใกล้เทศกาลมีการขนสง่สินค้า
ตลอด 24 ชั�วโมง ดงันั 
นผู้ขบัรถ ผู้ขนสง่สินค้า 
และผู้ ขับรถโดยสารจะทํางานตลอดทั 
งวัน
และกลางคืน เป็นโอกาสพึ�งพาสารเสพติด 
และได้รับผลตอบแทนเป็น 2-3 เท่า เป็นอาชีพ
ที� เสี�ยงแต่ค่าตอบแทนเป็นที�น่าพอใจของ
แรงงานขนสง่โดยเฉพาะก่อนช่วงเทศกาล 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 1)  ควรเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดใน
สถานประกอบการขนาดเล็กที�อาจไม่มีความ
เข้มงวดในการป้องกันการใช้ยาเสพติด เพื�อ
ป้องกนัการแพร่ระบาดยาเสพติด 

2)  ควรควบคุมปัจจัยด้านสังคมและ
สภาพแวดล้อมที�เอื 
อต่อการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ�งแหล่งอบายมุข
ในพื 
นที� 

3)  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื�อพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดที� มี

ประสทิธิภาพในกลุม่แรงงานขนสง่คดัสรรเพื�อ
พิจารณาจัดทําแผนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
มากยิ�งขึ 
น 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในสถาน
ประกอบการต้องได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนในชุมชนเน้นการทํางานแบบมีส่วน
ร่วม มีระบบติดตามต่อเนื�องชัดเจน วาง
แผนการพัฒนาศักยภาพแรงงาน มีฝ่ายให้
คําปรึกษาในทุก ๆ ด้านเพื�อเสริมกําลงัใจต่อ
แรงงาน 
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รูปแบบการดแูลตอ่เนื�องผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่ม 
ของทีมสหวิชาชีพพยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย   

อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 
 

กาญจนา  จนัทะนยุ*, ภาคภูมิ  อินทร์ม่วง*, คําตนั  ปินะโต*, ศภุชยั  แพงคําไหล* 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการนี �มีวตัถปุระสงค์ เพื�อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลต่อเนื�อง
ผู้ ป่วยระยะท้าย อ.ยางสีสรุาช กลุ่มตัวอย่าง 296 คน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
ภาคีเครือข่ายชุมชน ผู้ ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ระยะเวลาวิจัยเดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 
2562 เครื�องมือวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณ์/สนทนากลุ่ม แบบประเมิน แบบสงัเกต วิเคราะห์ข้อมูล       
เชิงคณุภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื �อหา ข้อมลูเชิงปริมาณโดยจํานวน ค่าเฉลี�ยและร้อยละ  

ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบการดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีสว่นร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของพยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่ายชุมชน 2) จัดทํา CPG ใน รพ. จนถึงชุมชนพร้อมกําหนดบทบาทที�ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ   
3) พัฒนากระบวนการดูแลทางการพยาบาล (CNPG) 5 เรื�อง 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ และ 5) จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนสู่การพัฒนาปรับปรุงเป็นระยะ 
ผลการประเมิน พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2562 ผู้ ป่วยได้รับการทํา ACP ร้อยละ 92.66, 96.66, 98.20 
ตามลาํดบั มีความปวดลดลง ร้อยละ 76.67, 83.87, 80.00 ตามลาํดบั, คลื�นไส้อาเจียนลดลงร้อยละ 
68.75, 78.57, 83.33 ตามลาํดบั ซมึเศร้าลดลง ร้อยละ 78.57, 87.50, 90.00 ตามลาํดบั และ Good 
dead ร้อยละ 80.20, 95.28, 96.66 ตามลาํดบั 

 
คําสําคัญ: การดแูลต่อเนื�อง, การดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย, พยาบาลชุมชน 
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CONTINUING OF PALLIATIVE CARE MODEL WITH PARTICIPATION 
OF MULTIDISCIPLINARY TEAMS, COMMUNITY NURSES AND NETWORK 

IN YANGSISURAT DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

Kanjana Chanthanui*, Pakpoom Immoung*, Khumtun Pinato*, Supachai Paengkamlai* 

 
ABSTRACTS 

This action research aimed to develop a model and evaluation of the continuing of 
Palliative Care model in Yangsisurat district. 296 samples were community nurses, 
community network,  end of life patients and their families.  The research conducted from 
October 2016 - March 2019. Research tools were interview questionnaire, evaluation form, 
observation forms. Qualitative data were analyzed by content analysis and quantitative data 
by mean and percent. 

The study results showed that the continuing of palliative care model with 
participation of multidisciplinary teams were ; 1)  Developing the potential of care and 
knowledge of community nurses and community network partners 2)  Establishing CPG in 
hospitals to community, with roles in each profession 3)  Develop nursing care process 
consist of 5 CNPG 4) Define expressway channels for drug and medical equipment supplies 
support 5) Organize a forum to learn and remove lessons lead to development periodically 
improve.  The evaluation found that during from 2017 -  2019 the patients to receive ACP 
92. 66,  96. 66,  98. 20%  respectively.  According to reduce pain 76. 67,  83. 87,  80. 00% 
respectively, regurgitation nausea & vomiting 68.75, 78.57, 83.33% respectively recession 
depression 78. 57,  87. 50,  90. 00% respectively and increased good death 80. 20,  95. 28, 
96.66% respectively. 

 
Keywords: Continuing of care, Palliative Care, Community Nurse  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rational) 

สภาวะการดําเนินของโรคเข้าสู่ ระยะ
สดุท้ายของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายนั �น เป็นระยะ
ที�ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เนื�องจากการ
ทํางานของอวยัวะสาํคญั ๆ จะทรุดลงไปเรื�อย ๆ 
จนกระทั�งร่างกายไม่สามารถกลบัเข้าสู่สภาพ
ปกติได้และเสียชีวิตในที�สดุv อุบัติการณ์ของ
โรคร้ายแรง และโรคที�คุกคามต่อ ชี วิต มี
จํานวนเพิ�มขึ �นเรื�อย ๆ และสงูขึ �น โรคมะเร็ง
และโรคเรื �อรังยังคงเป็นปัญหา สาเหตุของ
การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลกรวมทั �งใน
ประ เ ทศไทย โดยอง ค์การอนามั ย โ ล ก
คาดการณ์ว่าในแต่ละปี  จะมีประชากร 
ประมาณ 20 ล้านคน ที�มีความต้องการการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิต จึงได้ประกาศให้
ทุกประ เ ทศไ ด้บูรณาการการดูแลแบ บ
ประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ�งในการ
รักษาตลอดช่วงชี วิตทําให้ระบบสุขภาพ
ตื�นตวัในเรื�องนี �มากขึ �นw,x สาํหรับประเทศไทย
ความพยายามในการขับ เคลื�อนในเ ชิง
นโยบาย โดยสํานักงานคณะกรรม ก าร 
สขุภาพแห่งชาติกําหนดแผนยุทธศาสตร์ว่า
ด้วยการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของ
ชีวิต พ.ศ.2557–2558w นอกจากนี �กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดให้มีโครงการจัดตั �ง
หน่วยประคบัประคองดแูลผู้ ป่วยที�อยู่ในระยะ
ท้ายก่อน เ สีย ชี วิต  ในโรงพยาบาลขอ ง 
กรมการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั�วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ทําให้เกิด

ก า ร ตื� น ตั ว ใ น ก า ร จัด บ ริ ก า ร เ กิ ด ขึ �น ใ น
โรงพยาบาลz 
 ในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจะต้องมี
ความเข้าใจในคณุค่าความเชื�อ ความศรัทธา
ในหลักศาสนาที�ผู้ ป่วยนับถือภูมิหลังของ
ผู้ ป่วย บริบทของครอบครัว รวมทั �งต้องให้การ
ดแูลผู้ ป่วยด้วยการเอาใจใสห่่วงใยและเคารพ
ในศักดิ{ศรีของความเป็นมนุษย์ การใส่ใจใน
บริบททางสงัคมวัฒนธรรมดังกล่าวเป็นเรื�อง
ที�มีความสําคัญ เพราะแต่ละวัฒนธรรมย่อม
มีความแตกต่างกนัในเรื�องการปฏิบติัเกี�ยวกับ
การจัดการกับความตาย|,} ดังนั �นผู้ที�ให้การ
ดูแลจะต้องทําความเ ข้าใจมิติทางสังคม
วัฒนธรรมเหล่านี �เพื�อหลีกเลี�ยงการกระทําที�
อาจจะละเมิดห รือขัดแ ย้งกับควา มเ ชื� อ
ท้องถิ�นเหลา่นั �นจะทําให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว
ได้อย่างครอบคลมุ ทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ~ 

ดังนั �น การดูแลเพื�อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ�ง
สําคัญ เพื�อช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่กับความ
เป็นจริง และสามารถเผชิญความตายได้
อย่างสงบ การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
เครือข่ายจากโรงพยาบาลจนถงึชมุชน จงึเป็น
สิ�งสาํคญัที�จะทําให้เกิดการดแูลที�เชื�อมโยงทั �ง
ระบบ�,� และจําเป็นต้องสอดคล้องกับภาวะที�
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจะพบการเปลี�ยนแปลง 
และเกิดผลกระทบต่อสขุภาพหลายด้าน เช่น 
ทุกข์  ทรมานจากความเ จ็บปวด กระวน
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กระวาย ซมึเศร้า หายใจ ลาํบาก ท้องผกูและ
อาการไม่สขุสบายอื�น ๆ เป็นต้นv�,vv ซึ�งจะมี
ความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะ
สขุภาพและการเจ็บป่วยและปัจจัยแวดล้อม
อื�น ๆ เช่น สภาพความเป็นอยู่ สมัพันธภาพ
ในครอบครัว ระบบการให้คุณค่าความเชื�อ 
ปัจจยัต่าง ๆ เหลา่นี �มี อิทธิพลต่อการรับรู้และ
การตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล 
ดังนั �นการดูแลเพื�อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจึงเป็นสิ�งสําคัญ เพื�อ
ช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริง และ 
สามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบvw 

จากสถานการณ์การบริการผู้ ป่วยระยะ
ท้ายรพ.ยางสีสุราชพบว่ามีผู้ ป่วยจํานวน
เพิ�มขึ �นจากปีงบประมาณ 2556-2558 มี
แนวโน้มเพิ�มขึ �น จํานวน 25, 56, 72 ราย
ตามลําดับ มีอัตรา Readmission ร้อยละ 
40.00, 39.29, 41.67 ซึ�งมีแนวโน้มเพิ�มขึ �น  
จากการทบทวนพบว่า ด้านกระบวนการดูแล
ยังไม่มีแนวทางในการวางแผนจําหน่ายและ
การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายที�ชัดเจนที�บ้าน ใน
ด้ า น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ จ้ า ห น้ า ที� ยั ง ข า ด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
ส่วนของยาบรรเทาอาการปวดและอุปกรณ์
ในการดูแล ไ ม่ เ พี ยง พอแ ล ะขา ด ค ว า ม
เชื�อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและ
เครือข่ายชุมชนที�ชัดเจน จากปัญหาดังกล่าว  
ผู้ วิจัยจึงสนใจที�จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่าย เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที�ดีต่อไป 

 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives) 

1.  เพื�อพฒันารูปแบบการดแูลต่อเนื�อง
ผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย    
อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม  
    2.  เพื�อประเมินผลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่าย อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 วิธีการศึกษา 
  ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)vx,vz โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย  z 
ขั �น ต อ น  ไ ด้ แ ก่  ว า ง แ ผ น  ป ฏิ บั ติ ก า ร 
สังเกตการณ์ ประเมินผล และใช้แนวคิดใน
การพฒันา ได้แก่ แนวคิดการดแูลผู้ ป่วยแบบ
ประคับประครอง (Palliative Care) ในผู้ ป่วย
ระยะท้ายของ WHOv| ประกอบด้วย 1) การ
ยดึผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 2) การ
ดูแลแบบองค์รวมที� เ น้นการบรรเทาทุกข์
ทรมานในทุกด้าน 3) ความต่อเนื�องในการ
ดูแล 4) การดูแลแบบเป็นทีม 5) การส่งเสริม
ระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมายการ
ดูแลเพื�อเพิ�มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ระยะเวลาวิจัย เดือน ตุลาคม 
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2559 – มีนาคม 2562 ดําเนินการ 3 วงรอบ 

(วงรอบที� 1 ต.ค. 2559 - ก.ย. 2560, วงรอบที� 

2 ต.ค. 2560 - ก.ย. 2561,วงรอบที� 3 ต.ค.

2561 - มี.ค. 2562)  
 การเลือกพื LนทีMวิจัย ผู้ วิจัยเลือกพื �นที� 
อ .ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ซึ�งผู้ วิจัย
ปฏิบติังานอยู่ในพื �นที� จงึสามารถเข้าถงึข้อมูล
และดําเนินกระบวนการวิจยัเป็นไปด้วยดี  

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง: เลือกผู้ มีส่วนร่วมในการ
วิจยัที�สามารถให้ข้อมูลได้ลกึและตรงประเด็น
(Key Informant) ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มที�ร่วมพัฒนา ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพใน
รพ. และ รพ.สต. ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ผู้ดูแล
CG, อสม., ผู้ นําชุมชน, อปท. รวม 79 คน    
2) กลุม่ผู้ ป่วยระยะท้ายที�บ้านและญาติผู้ ป่วย 
202 ราย 3) พยาบาลวิชาชีพที�ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลจํานวน 15 คน โดยใช้เกณฑ์
การคัด เ ข้ า  ( Inclusion criteria)  คือ  เ ป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจน
สิ �นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพื �นที�จริงตลอด
การศึกษา เกณฑ์การคัดออก (Exlusion 
criteria) คือ ผู้ที�ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ �นสุด
โครงการ 

เครืMองมือในการวิจยั  
เครืM องมือวิจัยเชิงคุณภาพ  ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม เป็นคําถาม
ปลายเปิดเกี�ยวกับการพัฒนาแนวทางการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย การสนบัสนนุด้านต่าง ๆ 
แ ล ะ ปั ญ ห า อุป ส ร ร ค ใ น ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ         

แบบประเมิน AAR ซึ�งใช้ในการประเมิน
กิจกรรมทกุครั �ง แบบสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 เรื�อง 
ได้แก่ 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลการวางแผน
จําหน่าย 2) แนวปฏิบติัการพยาบาล การดแูล
ด้านร่างกาย (การจัดการอาการปวดและ
อาการรบกวนอื�น  ๆ)  3)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
4) แนวปฏิบัติการพยาบาล การเยี�ยมบ้าน   
5) แนวปฏิบติัการพยาบาล การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ โดยเครื�องมือเชิงคุณภาพ
ข้าง ต้นผู้ วิ จัยส ร้างขึ �น เ องและ ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ เ ชี�ยวชาญ5 ท่าน ได้ค่า
IOC=0.6-1 หลังจากนั �นปรับปรุงเครื�องมือ
ตามข้อเสนอแนะ,ก่อนนําไปใช้จริง แบบ

ประเมินแนวทาง INHOME-SSS ของกอง
การพยาบาล  ไ ด้แ ก่  การประ เ มิน  การ
เ ค ลื� อ น ไ ห ว  ( Immobility)  อ า ห า ร
(Nutrition) สภาพบ้าน (housing) เพื�อนบ้าน
(Other people) การใช้ยา (Medication) การ
ตรวจร่างกาย (Examination) แหลง่ให้บริการ
( Services)  ความปลอดภัย  ( Safety)  จิต
วิญญาณ (Spiritual)   
 เครืM องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ป ร ะ เ มิ น  PPS ( Palliative Performance 
Scale)  ฉบับสวนดอก เ ป็น เ ค รื� อ ง มือใ ช้
ประ เ มินผู้ ป่ วย ใน  5 หัว ข้อหลัก  ไ ด้แ ก่  
ความสามารถในการเคลื�อนไหว กิจกรรมและ
ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การ
รับประทานอาหาร และความรู้สกึตวั เพื�อแยก
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ผู้ ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ ป่วยที�มี
อาการคงที� (>70%) ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (0-
30%) และผู้ ป่วยที�อยู่ระหว่าง 2 กลุม่ดงักล่าว 
( 40- 70% )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ESAS ข อ ง
มหาวิทยาลยัมหิดล ซึ�งเป็นแบบวัดอาการ 9 
อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการ
เหนื�อย/อ่อนเพลียอาการคลื�นไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม 
อาการเบื�ออาหาร ความสบายดีทั �งกายและ
ใจ และอาการเหนื�อยหอบ ระดบัการวดัแต่ละ
อาการจะถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึง 
มีอาการมากที�สุด แบบประเมิน 2Q และ 

9Q ของกรมสุขภาพจิต ในการใช้แบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) ถ้าคําตอบ 
ไม่มี ทั �ง 2 คําถาม ถือ ว่า ปกติ ไม่เป็นโรค
ซึมเศร้า ถ้าคาตอบ มี ข้อใดข้อหนึ�งหรือทั �ง 2 
ข้อ (มีอาการใด ๆ ในคําถามที�  1 และ 2) 
หมายถึง  “ เ ป็นผู้ มีความเสี�ยง”  หรือ “ มี
แนวโน้มที�จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อ
ด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q มี 9 
คําถาม (9Q) ในแต่ละข้อให้คะแนน 0-3 โดย 
0 = ไม่มีอาการ 1=  เป็นบางวัน 1-7 วัน 2 =  
เป็นบ่อย > 7 วัน 3= เป็นทุกวัน  รวมคะแนน
ทั �ง 9 ข้อ <7 คะแนน = ไม่มีอาการของโรค
ซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
น้อยมาก, 7-12 คะแนน = มีอาการซึมเศร้า
ระดับน้อย, 13-18 = มีอาการซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง, > 19 คะแนน มีอาการซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง 

 ขั Lนตอนการวิจยั 
  วงรอบทีM 1 เดือน ต.ค. 2559 - ก.ย. 
2560 

 ร ะ ย ะ ว า ง แ ผ น  ( Plan)  โ ด ย
ดําเนินการ ดงันี � 

1.  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มูล ก า ร ดูแล
ผู้ ป่วยจากข้อมลูการดแูลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและการดแูลของพยาบาลชุมชน
จากกลุม่งานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลทั �ง 10 แห่ง โดยทบทวน
การดแูลผู้ ป่วยจากการสมัภาษณ์ การทบทวน
เวชระเบียน แฟ้มครอบครัวและรายงานการ
เยี�ยมบ้าน พร้อมทั �งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วย
ระยะท้าย ผู้ดูแลเพื�อทราบความต้องการการ
ดูแลและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายในชุมชน นําข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื�อวางแผนพัฒนาการดูแลที�สอดคล้องกับ
ความต้องการ 
  2.  วิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาในการดําเนินงานดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายในชุมชน ได้แก่ แนวทางการดูแล
ร่วมกับทีม สห วิ ชา ชีพ ต าม แน ว คิ ด ก า ร
ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยแบบ 
ประคับประครอง (Palliative Care) ในผู้ ป่วย
ระยะท้ายของ WHOvw โดยการประชุมระดม
สมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
ผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ภาคีเครือข่ายชุมชน 
ได้แก่ อสม. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�นและผู้นําชมุชน  
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 3. ใ ช้ เ ว ที ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ CUP board ในการคืนข้อมูล
จากการวิเคราะห์การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายใน
ชมุชน จากการคืนข้อมูลครั �งนี �ทําให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการดําเนินงานโดยเกิดแผนงาน
โครงการการพัฒนาบุคลากรทั �งการอบรม
ภายนอก ภายในโรงพยาบาล เกิดแผนจัดซื �อ
วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ ที�นอนลม เครื�องผลิต
ออกซิเจน (2 เครื�อง) และจากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพทําให้เกิดการ
กําหนดบทบาทของทีมที�ชดัเจน  
  4. ประชุมระดมสมองร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื�อคืนข้อมูลการดูแลผู้ ป่วย ปัญหาอุปสรรค
และโอกาสพัฒนา จึงทําให้เกิดโครงการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  5. คืนข้อมูลให้กับชุมชนโดย
ผ่านตัวแทน อสม.หมู่บ้านละ 1 คน จึงทําให้
เกิดโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย งบประมาณจากเงิน
บํารุงโรงพยาบาลยางสีสรุาช 
 ระยะปฏิบัติ (ACT) จดัทํากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ�งทําให้เ กิดกิจกรรม
สาํคญั ๆ ดงันี �         
  -    พัฒนาบุคลากรตามแผน 
ได้แก่ อบรมภายใน รพ.เกี�ยวกับการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (โดยทีมวิทยากรจากรพ.
ศรีนครินทร์ :  APN อุบล จ๋วงพาณิช และ
คณะ) หลักสูตร 1 วัน ผู้ เ ข้ารับการอบรม 

พยาบาลจากทุกหน่วยงานและ รพ.สต. ทุก
แห่ง KM ระหว่าง เจ้าหน้าที�  
  -  ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพรพ.สต. พยาบาล
กลุ่มงานบริการปฐมภูมิเพื�อร่วมกันจัดทํา
คู่ มือการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ
จัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่      
1)  แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน
จําหน่าย 2) แนวปฏิบติัการพยาบาล การดแูล
ด้านร่างกาย (การจัดการอาการปวดและ
อาการรบกวนอื�น  ๆ)  3)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
4) แนวปฏิบัติการพยาบาล การเยี�ยมบ้าน   
5) แนวปฏิบติัการพยาบาล การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ และมีการกําหนดตัวชี �วัด
ทางการพยาบาล 
 -  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ทกุหมู่บ้าน รวม 91 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 
เกี�ยวกบัการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
แนวคิดการดูแลแบบประคับประครอง 
Symptoms management  ในระยะสุดท้าย
v},v~ หลงัจากที�ได้การฝึกอบรมแล้วนําความรู้
และทกัษะไปปฏิบติังานในชมุชน   
 ระยะสังเกต (Observe)  ทําการ
ติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะท้ายและการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยในวงรอบนี �ได้ดูแล
ผู้ ป่วยระยะท้ายในชมุชน 
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 ระยะประเมินผล (Reflection)   
1) ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลชุมชนยัง
ขาดทกัษะและความมั�นใจในการดแูลในด้าน
ทักษะการให้ยาและการจัดเ ก็บมอ ร์ ฟีน       

2) ด้านการส่งต่อข้อมูลยังล่าช้า 3) ด้าน
เครื�องมืออปุกรณ์ เครื�องผลิตออกซิเจนและที�
นอนลมไม่เพียงพอ 4) ด้านผู้ ป่วย ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ตามปกติ มีอาการ
รบกวน เช่น คลื�นไส้ อาเจียน  
  การพัฒนาในวงรอบทีM 2 (เดือน 
ต.ค. 2560 - ก.ย. fgh1)  ได้ดําเนินการดงันี �  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อ
คืนข้อมูลและระดมสมองร่วมกับผู้ มีส่วนได้
เสีย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลชุมชน
ทําให้นวตักรรม 3 เรื�อง ได้แก่ 1) จดัทําสื�อการ
สอนการให้ยาแบบ online (VTR คลิปยา
รักษาใจ) ตัวอย่างการให้ยาแก้ปวดทางใต้
ผิวหนัง (Syringe driver) 2) สร้างนวัตกรรม 
ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีนโดยจัดทํา “กล่อง
บรรเทา” ในการสื�อสารระหว่างผู้ ป่วยญาติ
และเจ้าหน้าที� x) นวตักรรมเจลลี�เสริมอาหาร 
 -  คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
ตวัแทนผู้นําชมุชนทกุหมู่บ้าน 91 หมู่บ้านและ
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตําบลทุกแห่ง ทั �ง 
7 แห่ง จากการคืนข้อมูลครั �งนี � พบว่าชุมชนมี
ความศรัทธาต่อการดูแลผู้ ป่วยจึงเกิดแนวคิด
การจัดทําผ้าป่าเพื�อซื �อวัสดุอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายโดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ
หลกัในการดําเนินการ สง่ผลให้มีงบประมาณ
ในการซื �อเครื�องผลติออกซิเจน 10 เครื�อง และ

ที�นอนลม และเกิดโครงการการดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายทกุ อบต. 
 ห ลั ง จ า ก นั �น ติ ด ต า ม สั ง เ ก ต
ประเมินผล พบว่า ผู้ดูแล (Care giver) และ 
อสม.  ขาดทักษะในการประเมินอาการ
เบื �องต้นเพื�อส่งต่อข้อมูลให้รพ.สต.ในการ
จดัการการดแูล 
 การพัฒนาในวงรอบทีM 3 (เดือน  
ต.ค. 2561 - มี.ค. 2562) ได้คืนข้อมูลพร้อม
ทั �งประชุมระดมสมองเพื�อ ร่วมกับผู้ ดูแล 
(Care giver) และเครือข่ายชุมชน จงึเกิดการ
ฝึกทักษะการประเมิน PPS แก่ อสม. Care 
giver โดยมีผู้ที�เคยผ่านการดูแลผู้ ป่วยเป็นพี�
เลี �ยงในหมู่ บ้านของตนเอง เพื�อประเ มิน
อาการเบื �องต้น ในการส่งต่อข้อมูลไปยัง    
รพ.สต. หลงัจากนั �นติดตามสงัเกตประเมินผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ทําการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา: จํานวน ค่าเฉลี�ย และ
ร้อยละ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธี วิเคราะห์เนื �อหา (Content analysis) 
โดยประมวลคําสําคัญและเชื�อมโยงความ
เป็นเหตเุป็นผลของข้อมูลแล้วนําข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที�ไ ด้จนมี
ความมั�น ใจในความถูก ต้องและควา ม
น่าเชื�อถือของข้อมลูตรวจสอบข้อมลูแบบสาม
เ ส้ า  ( Data Triangulation)  โ ด ย ใ ช้ ห ล า ย
วิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้    
ผู้ ร่วมศกึษาตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล      
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     การพิทักษ์สิทธิjกลุ่ มตัวอย่าง การ
วิจัยนี �ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสีสุราช 
เลขที�  08/2559 ลงวันที�  17 สิงหาคม 2559 
การพิทักษ์สิทธิ{ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้
แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเ ข้า ร่วมดําเนินกิจกรรมทุกขั �นตอน         
ไม่เปิดเผยนามผู้ ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็น
ความลับ  และนํ า เ สนอผลการ วิจัย เ ป็น
ภาพรวม รวมทั �งให้อิสระผู้ ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที� รู้สึก
ไม่สะดวก 

 
ผลการศึกษา (Results)  
 การวิจัยครั �งนี �มุ่งตอบวัตถุประสงค์การ
วิจยัทั �ง 2 ข้อ ดงันี � 
 1.  รูปแบบการดูแลต่อเนืMองผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพพยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย 
อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ที�เหมาะสม

กับบริบทพื �นที� ประกอบด้วย 1) พัฒนาด้าน
ศักยภ าพการดูแลและอง ค์ความ รู้ข อ ง
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่ายชุมชน       
2) จดัทํามาตรฐานแนวทางปฏิบติั (CPG) ใน
รพ.  จนถึงชุมชนพร้อมกําหนดบทบาทที�
ชั ด เ จ น ใ น แ ต่ ล ะ วิ ช า ชี พ  3)  พั ฒ น า
กระบวนการดูแลทางการพยาบาลตั �งแต่การ
จําหน่ายจนถึงการดูแลวาระสดุท้าย จนเกิด
แนวปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 5 เรื�อง 
ได้แก่ การวางแผนจําหน่าย, การดูแลด้าน
ร่างกาย, การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ, 
การเยี�ยมบ้าน, การให้คําปรึกษาและการส่ง
ต่อ เกิดนวตักรรม 3 เรื�อง ได้แก่ กลอ่งบรรเทา
ที�ใช้สื�อสารการให้ยามอร์ฟีน, คลิปยารักษา
ใจเกี�ยวกับการให้ยามอร์ฟีน, เจลลี�เสริม
อาหาร 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ที� จําเป็นในการดูแล
ผู้ ป่วยที�บ้าน 5) จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนนําสูก่ารพฒันาปรับปรุงเป็นระยะ ซึ�ง
สามารถอธิบายได้ ดงัภาพที� 1 

 

 

 

 

 



~ 138 ~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

รูปแบบการดูแลต่อเนืMองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
และภาคีเครือข่าย อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 
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จดัเวทีแลกเปลีMยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนนําสู่การพัฒนาปรับปรุง การสร้างเครือข่าย (Network) ทีมสหวิชาชีพ  

พยาบาลชุมชน ภาคีเครือข่าย 

กํา
หน

ดช่
อง

ทา
งด่

วน
ใน

กา
รเ

บิก
ยา

วัส
ดุอุ

ปก
รณ์

 กล่องบรรเทาทีMใช้
สืMอสารการให้ยามอร์ฟิน 

คลิปยารักษาใจเกีMยวกับ
การให้ยามอร์ฟิน 

เจลลีMเสริม
อาหาร 

กําหนดช่องทางด่วนในการเบิกยาวัสดุอุปกรณ์
 

 
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย 

การเยีMยมบ้าน การให้คําปรึกษาและการส่งต่อ 
การดูแลด้านจติใจและจติวิญญาณ 

การดูแลด้านร่างกาย (การจดัการอาการปวด/อาการรบกวนอืMนๆ) 
การวางแผนจาํหน่าย 

 
พัฒนากระบวนการพยาบาล g ด้าน 

 
 

พัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

 
ภาพทีM 1 สรุปรูปแบบการดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ     

พยาบาลชมุชน และภาคีเครือข่าย อ.ยางสีสรุาช จ.มหาสารคาม 
 
 โดยจากรูปแบบทีMพัฒนาขึ Lนทําให้ได้
แนวทางทีM สําคัญ ในการดูแลตั �งแต่การ
วางแผนจําหน่ายจนกระทั�งการดูแลหลงัจาก

ภาวะการสญูเสยี ซึ�งสามารถสรุปได้ดังภาพที� 
2  
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ประเมินความต้องการดูแลต่อเนื�องโดยผู้ป่วย/ครอบครัวร่วมตดัสนิใจ 

ประเมินความพร้อมผู้ดุแลตามสภาพปัญหาผู้ป่วย(การทําแผล/
ออกซเิจน/สภาพจิตสงัคม จิตวญิญาณ/อุปกรณ์ที�จําเป็น) 

CNPG  
การวางแผนจําหนา่ย 

สง่ต่อข้อมูลรพ.สต.ๆเยี�ยมบ้าน
ครั �งแรกภายใน | วนั 

รพ.สต.บนัทกึข้อมูลใน
Family folder/Hosxp PCU 

CNPG การเยี�ยมบ้าน 

PPS 70-100 
เยี�ยมบ้านvเดือน/ครั �ง 

PPS 40-60 
เยี�ยมบ้าน w สปัดาห์/ครั �ง 

PPS 0-30 
เยี�ยมบ้านสปัดาห์ละ v ครั �ง 

กิจกรรม ก ประเมิน PPS 
-ร่างกาย: ประเมินและจดัการ
อาการรบกวน(ESAS) 
-จิตใจ: ประเมินและจดัการอาการ
รบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว : ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

กิจกรรม ข ประเมิน PPS 
-เหมือนกิจกรรม ก 
- เยี�ยมบ้านแจ้งข่าว surrival time
ดูแลสภาพจิตใจ: ประเมิน/จดัการ
อาการรบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว: ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

กิจกรรม ค ประเมิน PPS 
-ร่างกาย: ประเมินและจดัการ
อาการรบกวน(ESAS) 
-จิตใจ: ประเมินและจดัการอาการ
รบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว : ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

Advance care plan ครั �งที�v Advance care plan ครั �งที�w Advance care plan ครั �งที� x 

Syringe driver (จ่ายไม่เกิน x วนั) CNPG การดูแล consult 

ทีมปันบุญให้ยาทาง Syringe driverที�บ้าน:  
สอนการใช้ยา ข้อควรระวงั/แบบฟอร์มติดตามการใช้ยา 

PCN สง่ประวตัิการใช้ยาไปยงัพื �นที� 
เพื�อติดตามการใช้ยาและติดตามการเยี�ยมบ้าน 

ประเมินการให้ยา ADR ME ประเมินการใช้ยาจาก PPS,PS CNPG การดูแล consult/สง่ต่อ 

PS 0-3 PS 4-7 PS 8-10 

ประเมินความถูกต้องการใช้ยาแก้ปวด ดูแลประคบัประครอง,ใช้ยาเดิม รายงานทีมปันบญุ จดัการได้ 

จดัการได้ จดัการไม่ได้ ดูแลให้ยาจนกระทั�ง 
Good dead 

ดูแลจิตใจครอบครัวหลงัการสญูเสีย 

CNPGการดแูลด้านจิตใจ  

CNPG การดแูลด้านร่างกายจิตใจจิตวิญญาณ 

CNPG การให้ยา 

ผู้ป่วยระยะท้ายแพทย์วินจิฉยัตามเกณฑ์(Case ใหม่,Case refer) 

ภาพทีM 2 แนวทางการดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายตั �งแต่วางแผนจําหน่าย-การดแูลหลงัการ
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 f .  ประ เมินผลรูปแบบการดูแล
ต่อเนืMองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน
และภาคีเครือข่ายในชุมชน อ.ยางสีสรุาช 

จ.มหาสารคาม พบว่า จากการนํารูปแบบที�
พัฒนาขึ �นไปใช้ ทําให้ผลลพัธ์ด้านดูแลผู้ ป่วย
ดีขึ �น ตามรายละเอียดดงัตารางที� v 

 
ตารางทีM n ผลลพัธ์ด้านดแูลผู้ ป่วย 
 

ตัวชี Lวัด เป้า 
หมาย 
(%) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วยทั �งหมด  76  80  46  

ร้อยละผู้ป่วยที�มี  PPS<60% เข้าสู่
กระบวนการดูแลแบบประคบัประ
ครอง 

100 76/70 92.11 80/78 97.50 46/45 97.83 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเยี�ยมบ้าน
ตามเกณฑ์ที�กําหนด 

100 76/65 92.86 80/75 96.15 46/44 97.78 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการทํา Advance 
Care Plan (ACP) 

100 76/65 92.86 80/75 96.15 46/44 97.78 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีอาการปวดลดลง 80 60/46 76.67 62/52 83.87 40/32 80.00 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีอาการคลื�นไส้
อาเจียนลดลง 

 33/22 68.75 28/22 78.57 18/15 83.33 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีภาวะซมึเศร้าลดลง 100 28/22 78.57 32/28 87.50 20/18 90.00 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวด
ด้วย MO 

100 60/52 86.67 62/62 100 40/40 100 

ร้อยละผู้ป่วย Good dead  100 76/61 80.26 80/76 95.00 46/44 95.65 

ร้อยละพยาบาลPCCN มีสมรรถนะ 
ตามเกณฑ์ที�ต้องการ  

100 15/13 86.67 15/14 93.33 15/15 100 

 
วิจารณ์(Discussions) 
 จากการศึกษาครั �งนี � ทําให้ได้รูปแบบ
การดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการส่วน
ร่วมของพยาบาลชุมชน ทีมสหวิชาชีพและ

ภาคีเครือข่ายชุมชนที� เหมาะสมกับบริบท
พื �นที� ได้แก่ 1) พัฒนาด้านศักยภาพการดแูล
และองค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
และภาคีเครือข่ายชุมชน (ทีมปันบุญ): ผู้ดูแล, 
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CG, อสม. , ผู้ นําชุมชน,  อปท.  2)  จัดทํา
มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ใน รพ. 
จนถงึชมุชนพร้อมกําหนดบทบาทที�ชดัเจนใน
แต่ละวิชาชีพ 3) พัฒนากระบวนการดูแล
ทางการพยาบาลตั �งแต่กระบวนการจําหน่าย
จนถงึการดแูลวาระสดุท้ายของชีวิตผู้ ป่วย จน
เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 เรื�อง 
ได้แก่ การวางแผนจําหน่าย, การดูแลด้าน
ร่างกาย (การจัดการอาการปวดและอาการ
รบกวนอื�น ๆ), การดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ, การเยี�ยมบ้าน, การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ เกิดนวัตกรรม 3 เรื�อง ได้แก่ 
กล่องบรรเทาที�ใช้สื�อสารการให้ยามอร์ฟีน
ระหว่าง รพ.ผู้ ป่วย ผู้ ดูแล รพ.สต., คลิปยา
รักษาใจเกี�ยวกบัการให้ยามอร์ฟีน, เจลลี�เสริม
อาหาร 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ที� จําเป็นในการดูแล
ผู้ ป่วยที�บ้าน 5) จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนนําสู่การพัฒนาปรับปรุงเป็นระยะ  
ประเ มินผล พบว่า เ กิดภาคีเครือข่ ายที�
เ ข้มแข็ง มีการสนับสนุนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์จากชุมชนในการดูแลผู้ ป่วย ผู้ ป่วย
ระยะท้ายเข้าสู่กระบวนการพยาบาลแบบ
ประคับประครอง ได้รับการเยี�ยมบ้านตาม
เกณฑ์ที� กําหนด สามารถจัดการอาการ
รบกวนและผู้ ป่วยGood dead เพิ�มขึ �น ซึ�ง
สอดคล้องกับการศึกษา  รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยแบบประคบัประครอง จงัหวดัขอนแก่น
v� พบว่า วิวัฒนาการของรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยแบบประคับประคองจังหวัด ขอนแก่น 

ที�มีการพัฒนาตั �งกระบวนการขับเคลื�อนเชิง
นโยบาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดับ การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการใน
สถานบริการทุกระดับและชุมชน การบริหาร
จัดการการ เข้าถึงยาระงับปวด (opioids) 
และเครื�องมือที�จําเป็นในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้าย นอกจากนั �นยังมีกระบวนการพัฒนา
โรงพยาบาลต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย 
เพื�อเป็นศนูย์สนบัสนนุเครือข่ายมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานและการถอด
บทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการดําเนินงานอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายอย่าง ครอบคลุมทุกพื �นที�ในจังหวัด มี
ผู้ดูแลที�ผ่านการอบรมกระจายครอบคลมุทุก
ตําบลในสัดส่วนที�  เหมาะสม เครือข่ายมี
ค ว า ม พ ร้ อ ม รั บ ผู้ ป่ ว ย ทั �ง ใ น ข ณ ะ ที� อ ยู่
โรงพยาบาล และอยู่ในชุมชน ภายใต้การมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย ทําให้ผู้ ป่วย
เข้าถึงระบบบริการเพิ�มขึ �น และการศึกษาv� 

กล่าวว่ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายแบบประคับประคองที� เหมาะสมกับ
บ ริ บ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ คือ 1. หลกัการของรูปแบบการ
ดูแล 2.  โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล         
3. กระบวนการดูแล และ 4.การติดตามและ
ประเมินผลลพัธ์ ซึ�งเกิดผลลพัธ์ คือ พยาบาล
มีการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สดุ 
(M=2.47; SD=0.51) ระยะจําหน่ายผู้ ป่วยมี
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ความปวดลดลงร้อยละ 71.4 อาการคลื�นไส้
อาเจียนลดลงร้อยละ 60 ความไม่สบายใจ
กังวลใจหรือกลัวลดลงร้อยละ 88.57 ผู้ ป่วย
และหรือผู้ ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแล
แบบประคับประคองโดยรวมในระดับมาก 
(M=4.24; SD=.62) และจากการวิจัยเ รื�อง
การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลเสริม
สขุภาพตําบลดงห่องแห่ ตําบลปทุม อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี w� พบว่า การ
พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายแบบไร้รอยต่อ ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื� อ งเ กิด ก าร
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที�สอดคล้องกับบริบท
พื �นที�  ปัจจัยความสําเร็จเกิดจากเกิดจาก
ความร่วมมือจากทกุภาคสว่นดังนั �นจึงสรุปได้
ว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายที�
เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจะ
ช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแลผู้ ป่วยได้
ครอบคลุมมากขึ �นเกิดผลลัพธ์ที�ดีทั �งด้านผู้
ให้บริการ ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ดังนั �นควรนํา
รูปแบบดังกล่าวไปใช้กับผู้ ป่วยกลุ่มอื�น ๆ 
ต่อไป 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การนําทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายในชุมชนจะ
ก่อให้เกิดทีมที�เข้มแข็ง เกิดความร่วมมือ การ
ประสานงานที�ดี มีการสนับสนุนทรัพยากร
ร่วมกัน  มีการนําแนวทางปฏิบัติที�พัฒนาขึ �น

มาใช้ทั �งเครือข่าย ถอดบทเรียนและพัฒนา
อย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้การดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายมีครอบคลมุทกุมิติ  
, 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

1. ควรสนับสนุนให้มีการแลกเปลี�ยน
เ รียน รู้การให้ยาทาง Syringe driver เ ป็น
ระยะ แก่พยาบาลชมุชนเนื�องจากไม่ได้ให้การ
ดูแลผู้ ป่วยเป็นประจําจะทําให้เ กิดความ
ประหม่าและไม่มั�นใจได้ ดังนั �นการมีสื�อ
ออนไลน์ที�ผู้ วิจัยพฒันาขึ �นจึงเป็นสิ�งที�ดีทําให้
เพิ�มความมั�นใจในการดแูลผู้ ป่วย 

2. การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายในชุมชนที�
มีประสิทธิภาพ จะต้องนําทุกภาคส่วน ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน และภาคี
เครือข่ายชมุชน เข้ามามีสว่นร่วม จะก่อให้เกิด
ที ม ที� เ ข้ ม แ ข็ ง  เ กิ ด ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  ก า ร
ประสานงานที�ดี มีการนําแนวทางปฏิบัติที�
พฒันาขึ �นมาใช้ทั �งเครือข่าย ถอดบทเรียนและ
พัฒนาอย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้การดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายมีครอบคลมุทกุมิติ  
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 
 การดูแลต่อเนื�องในผู้ ป่วยระยะท้ายใน
พื �นที�อําเภอยางสีสรุาช ในรูปแบบเดิมได้ผล
น้อย ซึ�งยังไม่มีรูปแบบที�ชัดเจน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการดูแลยังไม่มีแนวทางในการ
วางแผนจําหน่ายและการดแูลผู้ ป่วยที�ชัดเจน  
ใ น ด้ า น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ จ้ า ห น้ า ที� ยั ง ข า ด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
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ส่วนของยาบรรเทาอาการปวดและอุปกรณ์
ในการดูแล ไ ม่ เ พี ยง พอแ ล ะขา ด ค ว า ม
เชื�อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและ
เครือข่ายชุมชนที�ชัดเจน รูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องที�พัฒนาขึ �นส่งผลให้เกิดการร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหน้าที� เกิด
แนวทางการดแูลที�ชัดเจนเกิดภาคีเครือข่ายที�
เข้มแข็งส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื�องได้รับการจัดการปัญหาที�เหมาะสม 
ผู้ ป่วยมีภาวะ Good dead เพิ�มขึ �น 
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์
 

 วารสารการพัฒนาสขุภาพชุมชน เป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัย มีกําหนด
เผยแพร่ทุกรอบ # เดือน คือ มกราคม-มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-
ธันวาคม โดยมีวตัถปุระสงค์ ดงันี / 
 1. เพื2อเผยแพร่ผลงานวิจยัด้านการพฒันาสขุภาพชมุชน 
 2. เพื2อเป็นสื2อกลางในการพัฒนาองค์ความรู้ในการวิจัยเพื2อการพัฒนาชุมชนทั /งในและ
ต่างประเทศ 
 3. เพื2อแลกเปลี2ยนแนวคิดและองค์ความรู้ด้านการวิจยั 
 

 งานที� ส่งมาให้พจิารณาเพื�อลงตีพมิพ์ในวารสาร จะต้องไม่เคยลงตีพมิพ์
ในที�ใด ๆ มาก่อน 
 
 1.   ประเภทของงานที�รับพิจารณาเพื�อลงตีพิมพ์ ประกอบด้วย  

1.1  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)  เ ป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย               
ที2เกี2ยวกับระบบสขุภาพ และ/หรือ การพัฒนาระบบสาธารณสขุ ประกอบด้วย ชื2อเรื2อง ชื2อผู้นิพนธ์ 
(พร้อมชื2อสถานที2ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คําสําคัญ ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการ
ศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองค์ความรู้ กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวของนิพนธ์ต้นฉบบัทั /งหมดไม่เกิน 4000 คํา ไม่รวมตาราง รูป แผนภูมิ กลอ่ง
ข้อความ (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14)  

1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที2รวบรวมความรู้เรื2องใดเรื2องหนึ2ง
จากวารสาร หรือหนังสือต่าง ๆ ทั /งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื2อเรื2อง ชื2อผู้นิพนธ์ (พร้อมชื2อ
สถานที2ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คําสําคัญ ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา     
ผลการศึกษา ข้อยติุ ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง โดยจําแนกเอกสารอ้างอิง
ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) เอกสารทั2วไป 2) เอกสารที2มีองค์ความรู้น่าสนใจแต่หลกัฐานยังไม่หนัก
แน่น ให้ใส่ * หน้ารายการของเอกสารนั /น พร้อมวงเล็บเหตุผลในการจัดให้อยู่ในกลุ่มนี /หลงัรายการ
อ้างอิง และ 3) เอกสารที2มีองค์ความรู้น่าสนใจและมีหลกัฐานหนักแน่น ให้ใส่ ** หน้ารายการของ
เอกสารนั /น พร้อมวงเลบ็เหตุผลในการจัดให้อยู่ในกลุม่นี /หลงัรายการอ้างอิง ความยาวของบทความ
ปริทัศน์ทั /งหมดไม่เกิน 4000 คํา ไม่รวมตาราง รูป แผนภูมิ กล่องข้อความ (Cordia New ขนาด
ตวัอกัษร 14)  



 2.  การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ 
 2.1  ชื�อเรื� อง (Title) ให้มีทั /งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบด้วย 
 2.1.1  ชื2อเรื2อง ใช้ Cordia New ขนาดอักษร 18 ตัวเข้ม สําหรับภาษาอังกฤษใช้
ตวัพิมพ์ใหญ่ทั /งหมด โดยชื2อเรื2องต้องกะทดัรัดและสื2อเป้าหมายหลกัของการศึกษา ไม่ใช้คําย่อ ความ
ยาวไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พร้อมช่องไฟ หรือ 20 คํา หรือไม่ควรเกิน 2 บรรทดั ชื2อเรื2องต้องไม่ใส่วลี
ที2ไม่จําเป็น เช่น “การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นต้น 
 2.1.2  ชื2อผู้ นิพนธ์ ใช้ Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใช้ชื2อเต็ม ไม่ระบุคํา
นําหน้าชื2อ ไม่ใช้คําย่อ และระบชืุ2อผู้นิพนธ์ไม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื2อหน่วยงาน หรือสถาบันที2ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั /น ใช้ Cordia 
New ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช้ Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 

2.2  บทคัดย่อ (Abstract) ให้มีทั /งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 คํา 
 เป็นเนื /อความย่อตามลําดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ ภูมิหลงัและเหตุผล 
วตัถปุระสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา ผลการศกึษาและวิจารณ์ ใช้ภาษารัดกมุ เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตัวเอง โดยไม่ต้องหาความหมายต่อ สาํหรับภาษาอังกฤษต้องเป็นประโยคอดีต 
ไม่ควรมีคําย่อ 
 2.3  คําสําคัญ (Keywords) ให้มีทั /งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
  ใสไ่ว้ท้ายบทคดัย่อ เป็นหวัเรื2องสําหรับทําดชันีคําสําคัญ (keywords index) ของ
ปีวารสาร (volume) และดัชนีเรื2องสําหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง ควรมี 3-5 คํา 
 2.4  ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที2นําไปสู่การศึกษา ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม
มากมายที2ไม่เกี2ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที2อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลกัษณะ และ
ขนาด ที2นําไปสู่ความจําเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื2อแก้ปัญหาหรือตอบคําถามที2ตั /งไว้ หากมี
ทฤษฎีที2จําเป็นต้องใช้ในการศกึษาอาจวางพื /นฐานไว้ในสว่นนี / 
 2.5 วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives) ใช้การบรรยาย หรือระบเุป็นข้อ 
 2.6  ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) เขียนชี /แจงแยกเป็น 2 หวัข้อใหญ่ คือ 
 2.6.1  วสัดทุี2ใช้ในการศกึษา ให้บอกวิธีหรือมาตรการที2ใช้ศึกษา (interventions) 
เช่น รูปแบบการรักษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาที2ใช้ เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที2รู้จกัทั2วไป ให้



ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถนําไปใช้ต่อได้ โดยระบุ
เครื2องมือ/อปุกรณ์ ตลอดจนอปุกรณ์ต่าง ๆ ที2ใช้ในการศกึษา 
 2.6.2  ประชากรและตัวอย่าง ให้บอกรายละเอียดของสิ2งที2นํามาศึกษา เช่น 
ผู้ ป่วย คนปกติ สตัว์ พืช เป็นต้น ระบุประชากร เกณฑ์การคัดเลือก (eligibility criteria) ขนาดตัวอย่าง
และวิธีการสุ่มตัวอย่าง รวมถึงจํานวน และลกัษณะเฉพาะของตัวอย่างที2ศึกษา ต้องบอกถึงการได้รับ
อนญุาตจากผู้ที2เข้ารับการศกึษา การยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนษุย์ 
 2.6.3  วิธีการศึกษา เริ2มด้วยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design) เช่น 
randomized double blind, descriptive หรือ quasi-experiment เป็นต้น หลกัการที2ใช้ในการศึกษา 
วิธีการเชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเจนและกระชับ เครื2องมือที2ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น 
แบบสอบถาม ฯลฯ คุณภาพ และการทดสอบความเชื2อถือของเครื2องมือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมลู สถิติที2ใช้ เป็นต้น 
 2.7  ผลการศึกษา (Results) 
  นําเสนอผลที2พบโดยลําดับหัวข้อของข้อค้นพบอย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ถ้าผล         
ไม่ซบัซ้อน ไม่มีตวัเลขมาก ควรบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมาก ควรใช้ตารางหรือ
แผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตวัเลขซํ /าในเนื /อเรื2อง ยกเว้นข้อมลูสาํคญัๆ 
 2.8  วิจารณ์ (Discussions) 
 เริ2มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของผลที2ค้นพบ หรือวิเคราะห์
และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที2วางไว้ ว่าตรงหรือแตกต่างไปหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด      
จึงเป็นเช่นนั /น วิจารณ์ผลที2ไม่ตรงตามที2คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความเห็นเบื /องต้นตาม
ประสบการณ์ หรือข้อมลูที2ตนมีเพื2ออธิบายสว่นที2โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ 

2.9  ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลการวิจยัโดยสรุปตามวัตถปุระสงค์การวิจัย 

2.10  ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทิศทางนโยบาย หรือให้ประเด็น
คําถามการวิจยัที2ควรมีต่อไป ทั /งนี /ข้อเสนอแนะต้องเชื2อมโยงกบัผลการวิจัย 
 2.11  สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) ไม่เกิน 5 บรรทดั 

  ให้ระบอุงค์ความรู้ที2มีอยู่แล้วก่อนทําการศึกษาวิจัย และองค์ความรู้ใหม่ที2เกิดขึ /น
ภายหลงัจากทําการศกึษาวิจยั  
 
 



 2.12  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) ไม่เกิน 2 – 3 บรรทดั 
 มีย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลอืที2สาํคญัจากหน่วยงานใดบ้าง เท่าที2
จําเป็น (รวมทนุวิจยั) 
 2.13  เอกสารอ้างอิง (References)  
 ดใูนหวัข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 3.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 เอกสารอ้างอิงที2จะใช้ต้องเป็นหลกัฐานทางวิชาการที2น่าเชื2อถือ (หลกีเลี2ยง ข้อความจาก
หนงัสอืพิมพ์ โพลล์ เอกสารที2ไม่ปรากฏปีที2พิมพ์/ไม่ปรากฏชื2อผู้ แต่ง website ที2ไม่ใช่ของทางราชการ
และองค์กรระหว่างประเทศ มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลสําคัญมากที2หาไม่ได้ทั2วไป)  ต้องจัดทํา
รายการอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ  ควรมีอย่างน้อย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบได้ทางระบบ
ข้อมลูอีเลคโทรนิคส์ โดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคเูวอร์ (Vancouver style) โดยใสต่วัเลขยก
กําลงัหลงัข้อความหรือหลงัชื2อบุคคลเจ้าของข้อความที2อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สาํหรับการอ้างอิง
อันดับแรก และเรียงต่อไปตามลําดับ ถ้าอ้างอิงซํ /าให้ใช้หมายเลขเดิม ไม่ใช้คําย่อในเอกสารอ้างอิง 
ยกเว้นชื2อต้นและชื2อวารสาร  
 ชื2อวารสารในการอ้างอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที2
ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 4.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภูมิ และกล่องข้อความ 
 ควรแยกพิมพ์ต่างหาก (Cordia New ขนาดอักษร 14) ไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื /อเรื2อง 
โดยนําไปต่อท้ายเอกสารอ้างอิง รวมกนัทกุประเภท ไม่เกิน 5 ตารางและ/หรือภาพและ/หรือแผนภูมิ 
และ/หรือกลอ่งข้อความ 
 4.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเน้นการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข และเครื2องหมายต่าง ๆ บรรจุลงใน
คอลมัน์เพื2อแสดงข้อมลู และความสมัพนัธ์ของข้อมลู แนวทางการจดัทําตาราง มีดงันี / 
    แยกแต่ละตารางออกจากเนื /อหาบทความ ตารางละครึ2งหน้ากระดาษ และไม่ควร
เสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

 ชื2อคอลมัน์ เป็นตวัแทนอธิบายข้อมูลในคอลมัน์ ควรจะสั /น หรือย่อ ๆ และอธิบาย
ให้ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 

 เชิงอรรถ จะเป็นคําอธิบายรายละเอียดที2บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลข
กํากบัเพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื2องหมายแทน 



 บทความหนึ2งเรื2องควรมีตารางไม่เกิน 3 - 5 ตาราง ไม่ควรระบุทุกข้อมูลที2ปรากฏ
ในตารางลงในเนื /อหาอีก ต้องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณ กรณีนําข้อมูลในตารางมาจาก
บทความของผู้อื2น 
 4.2  ภาพ และแผนภูมิ (Figures and Charts) 

 ภาพ และแผนภูมิจะช่วยสื2อความหมายให้ชดัเจนขึ /น โดยเน้นจดุสาํคญั มีแนวทาง
ดงันี / 

 ต้องคมชดั และเป็นภาพขาว-ดํา เท่านั /น 
   ควรเป็น file ภาพต้นฉบบัจากกล้องที2มีขนาดไม่ตํ2ากว่า 600 x 800 pixels 

 4.3  กล่องข้อความ (Boxes) 
 กลอ่งข้อความใช้สาํหรับ quote หลาย  quote ในประเด็นเดียวกันในการวิจัยเชิง

คุณภาพ แต่ละ quote มาจากบุคคลคนเดียวกัน เป็นตัวเอน อยู่ใน  "  "  ตามด้วยนามสมมุติผู้ เป็น
เจ้าของ quote ใน แต่ละ box ไม่ควรเกิน 10 quote  
 5.  ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารให้จดัทํารายการอ้างอิงเป็นภาษาองักฤษ ดงันี / 
 5.1  วารสารวิชาการ  
  Kanato M. Drug use and health among prison inmates. Current opinion in 

    psychiatry 2008; 21(3): 252-4. 
 5.2  หนังสือ ตํารา หรือรายงาน  
  Kanato M, Leyatikul P, Choomwattana C, Thepwongsa I. ASEAN drug  

    monitoring report 2015. Bangkok: Office of the Narcotics  
    Control Board, Ministry of Justice; 2016. 
 5.3  รายงานการประชุม สัมมนา  
  Bruhat M, Silva Carvalho JL, Campo R, et al, eds. Proceedings of the 10th 
    Congress of the European Society for Gynaecological Endoscopy;
    2001 Nov 22-24; Lisbon, Portugal. Bologna (Italy): Monduzzi 
    Editore, International Proceedings Division;  2001. 
 5.4  รายงานการวิจยั พิมพ์โดยผู้ให้ทุน  
   Kanato M.  National household survey in the northeast 2003.  Khon Kaen: 
     ISAN Khon Kaen  University; 2004. [in Thai]. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



 5.5  วิทยานิพนธ์  
   Kanato M.  An Ethnographic-Participatory Study of Commercial Sex Workers
     Responding to the Problem of HIVIAIDS in Khon Kaen, Thailand
     [ Ph. D Dissertation in Philosophy]  Hamilton ONT:  The Graduate 
     School, Mc Master University; 1998.  
 

 5.8  สื�ออิเล็กทรอนิกส์  
  Barlow J, Group-based parent-training programmer for improving  

  emotional and behavioral adjustment in children from birth to 
  three years old [online] 2010 [cited 2015 April 16]. Available  
  from: http://www.thecochranelibrary.com  

 6.  กระบวนการพิจารณาบทความและตีพิมพ์ของวารสาร 
  6.1  การขึ qนทะเบียนรับพิจารณาบทความ (submission registration) 
   ผู้นิพนธ์ ต้องสง่ต้นฉบับผ่านระบบ online ของวารสาร โดย ให้ Upload file ผ่าน
เว็บไซต์ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal โดยปฏิบติัตามคําแนะนําวิธีการ Upload file หาก
มีปัญหาให้ติดต่อฝ่ายจดัการที2 email: chdkku2560@gmail.com 
   6.1.1  บทความที2เสนอผ่านทางระบบ online จนครบถ้วนทุกกระบวนการ จะ
ได้รับการลงทะเบียน กําหนดรหสัเพื2อเข้าสูก่ระบวนการพิจารณา 
   6.1.2  เฉพาะบทความที2ถูกกําหนดรหัสแล้ว ทางวารสารจะตรวจสอบความ
ซํ /าซ้อนของบทความ ด้วยโปรแกรม Turn-it-in ซึ2งต้องมีค่าความซํ /าซ้อนรวมไม่เกินร้อยละ 20 และค่า
ความซํ /าซ้อนเฉพาะบทความๆ ละ ไม่เกินร้อยละ 3 บทความที2ค่าความซํ /าซ้อนเกินเกณฑ์ข้างต้น จะ
ถกูปฏิเสธการรับพิจารณา 
   6.1.3  บทความที2ผ่านการตรวจสอบความซํ /าซ้อนแล้ว บรรณาธิการจะพิจารณา
ในเบื /องต้น โดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร องค์ความรู้ใหม่ และแนวโน้ม
ของการนําไปใช้ประโยชน์ด้านสขุภาพในชุมชน และจะตัดสินใจในเบื /องต้น ว่าจะรับไว้พิจารณา
หรือไม่ บทความที2ถกูปฏิเสธ ทางวารสารจะมี email แจ้งให้ทราบภายใน 7 วนั นบัจากวนัที2ได้รับรหัส 
บทความที2ผ่านการพิจารณา จะเข้าสูข่ั /นตอนกระบวนการพิจารณาของผู้ทรงคณุวฒุิ 
  6.2  การพิจารณาบทความ (reviewing process) 
   6.2.1  บทความที2ผ่านขั /นตอนแรก ทางวารสารจะคดัเลอืกผู้ทรงคุณวฒุิ ที2มีความ
เชี2ยวชาญในเนื /อหาและระเบียบวิธีการวิจัยรวม 2 ท่าน จากฐานข้อมูลของวาสาร โดยไม่มีส่วนได้
สว่นเสยีกบัผู้นิพนธ์ 



   6.2.2  การพิจารณาบทความโดยผู้ ทรงคุณวุฒิเป็นแบบ double-blinded ใช้
เวลา 2-3 สปัดาห์ 
   6.2.3  ผลการพิจารณาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จะถูกประมวลเ ข้าด้วยกันและ
บรรณาธิการจะตัดสินใจอย่างหนึ2งอย่างใด 1) รับตีพิมพ์บทความ หรือ 2) รับตีพิมพ์โดยมีเงื2อนไข 
หรือ 3) ไม่รับตีพิมพ์บทความ และจะแจ้งผลอย่างเป็นทางการพร้อมข้อซักถาม/วิจารณ์/แนะนํา      
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 5 สปัดาห์ นบัจากวนัที2ได้รับรหสั  
   6.2.4  ผู้นิพนธ์มีเวลาแก้ไข เพิ2มเติม ปรับปรุงบทความ 4 สปัดาห์ หากไม่เสนอ
กลบัเข้ามา (resubmit) ภายใน 4 สปัดาห์ บทความนั /นจะถกูแขวน (suspend) รออีก 3 เดือน หากยงั
ไม่เสนอกลบัเข้ามาจะถกูปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความ 
   6.2.5  บทความที2 เสนอกลับเข้ามา บรรณาธิการจะเป็นผู้ พิจารณาและจะ
ตดัสนิใจอย่างหนึ2งอย่างใด 1) รับตีพิมพ์บทความ หรือ 2) ไม่รับตีพิมพ์บทความ และจะแจ้งผลอย่าง
เป็นทางการ ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 1 สปัดาห์หลงั resubmit 
   6.2.6  บทความที2ได้รับตีพิมพ์ ผู้ นิพนธ์จะต้องชําระค่า page charge จํานวน 
3,000 บาท และสง่สาํเนาโอนเงินให้วารสารฯ 
   6.2.7  บรรณาธิการจะออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ เฉพาะบทความที2ได้รับ
ตีพิมพ์และชําระค่าธรรมเนียมแล้วเท่านั /น 
  6.3  การจดัเตรียมต้นฉบับและจดัพิมพ์ (editing and publication) 
   6.3.1  บทความที2ชําระค่า page charge แล้ว ทางวารสารจะจัดวางรูปแบบของ
บทความเสมือนจริง (artwork) สง่ให้ผู้นิพนธ์พิจารณาครั /งสดุท้าย 
   6.3.2  ในขั /นตอนนี /ผู้นิพนธ์สามารถแก้ไขข้อความได้เล็กน้อย เช่น ชื2อ ที2ทํางาน
ของผู้นิพนธ์ วรรคตอน จัดคํา ตัดบรรทัด เปลี2ยนรูป และแผนภูมิ เท่านั /น ผู้นิพนธ์มีเวลาทํา final 
proof 1 สปัดาห์ หากไม่เสนอกลบัเข้ามา บทความนั /นจะถกูแขวน (suspend) รอตีพิมพ์ในฉบบัถดัไป 
   6.3.3  บทความที2ผ่านการทํา final proof แล้ว จะถกูจดัลาํดบัตีพิมพ์ตามลําดับที2
ทํา final proof 
  6.4  การตรวจสอบสถานะบทความ 
  6.4.1  ผู้ นิพน ธ์สามารถตรวจสอบ สถานะบทค วาม ผ่านทาง เ ว็บไซ ต์  
http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 
  6.4.2  หรือสอบถามที2กองบรรณาธิการ  E-mail: chdkku2560@gmail.com 
  บทความที2ตีพิมพ์แล้ว กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้ นิพนธ์ 1 เล่ม หาก
ต้องการเพิ2มเติม กองบรรณาธิการคิดค่าใช้จ่ายเลม่ละ 200 บาท รวมค่าจดัสง่ (ไม่มีวางจําหน่าย) 



 6.5  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบได้ทางเว็บไซต์ที2ระบุใน 6.4 
โดยสถานะบทความมีดงันี / 
 1.  บทความอยู่ระหว่ากระบวนการลงทะเบียนรับพิจารณา 
 2.  กองบรรณาธิการได้รับลงทะเบียนบทความต้นฉบบั และอยู่ระหว่างการสรรหา
ผู้ทรงคณุวฒุิ 
 3.  บทความต้นฉบบัอยู่ระหว่างการพิจารณาของผู้อ่านทบทวน  
 4.  บทความต้นฉบบัสง่กลบัคืนจากผู้ทรงคุณวฒุิมายังกองบรรณาธิการแล้ว 
 5.  ผู้นิพนธ์แก้ไขบทความต้นฉบบั ครั /งที2 1 
 6.  บทความต้นฉบับที2 ไ ด้ รับการแก้ไข อยู่ ระหว่างการพิจารณาของกอง
บรรณาธิการ 
 7.   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื2อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างการตีพิมพ์ใน
วารสารปีที2... ฉบบัที2... 
 


