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บทบรรณาธิการ 
 
 

 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีที่  14 ฉบับที่  3 
ประจ าเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2569 เป็นส่ือกลางในการน าเสนอถึงบทความเชิงวิชาการ 
อันน่าสนใจที่น าไปสู่การพัฒนาองคค์วามรูใ้นการวิจัยดา้นการพัฒนาชุมชน ซึ่งบทความดังกล่าว 
ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ (Peer Review) จากหลากหลาย
หน่วยงานเพื่อใหก้ารพิจารณาการตีพิมพบ์ทความนัน้เป็นไปตามประสิทธิภาพของ TCI   
 ทางกองบรรณาธิการวารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่นต้อง
ขอขอบพระคุณผูน้ิพนธแ์ละผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่สละเวลาอนัมีค่าของท่าน ในการให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทความ จนท าให้เกิดวารสารฯฉบับนีข้ึน้มา เพื่อเป็นประโยชน์ในทาง
วิชาการสืบไป และทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
ในวารสารฯฉบบัต่อ ๆ ไป 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซตว์ารสาร และ
หากท่านตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งมีเจา้หนา้ที่อ  านวยความ
สะดวกส าหรบัทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบับนี ้ และ
ฉบบัต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสรมิองคค์วามรูสู้่ชมุชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะ
ที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
 

                                                                                          
                                                                                                     บรรณาธิการ 
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การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม 
DEVELOPMENT OF A BLOOD SUGAR CONTROL MODEL  
FOR DIABETIC PATIENTS USING HEALTH STATIONS AND COMMUNITY 
PARTICIPATION, BORABUE DISTRICT, MAHA SARAKHAM PROVINCE 

สดุาวรรณ ทะสูง*, ระเบยีบ วฒันตรีภพ*, อนชุา ไทยวงษ์**, 
 ก าทร ดานา**, ชนดิาภา วงศร์กัษา** 

Sudawan Tasoong *, Rabiab wattanatripop*, Anucha Taiwong**, 
 Kamthorn Dana**, Chanidapa Wongraksa** 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ

การควบคุมระดับน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในกา ร

พฒันารูปแบบ 25 คน และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้40 คน ด าเนินการ 4 ระยะ ประกอบ

ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ Kemmis & McTaggart ระหว่างเดือนมิถนุายน 2567 – มกราคม 2568 วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 

ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หาผลการวิจยัพบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 1) การพฒันา

ระบบสถานีสขุภาพที่บูรณาการร่วมกับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และ 2) แนวทางปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน ไดแ้ก่ 

การรบัรูต้นเอง, Low-carb, Intermittent Fasting (IF), การออกก าลงักายและยา, และสขุภาพจิต หลงัการใชรู้ปแบบพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่ระดับ

น า้ตาลในเลือด (FBS) ลดลงจาก 174.50 เป็น 146.30 mg/dl และ HbA1C ลดลงจากรอ้ยละ 9.22 เป็น 7.76 (p < .001) 

และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดพ้รอ้มทัง้ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึน้ในระดบัสงู 

(ค่าเฉล่ีย 4.40 และ 4.77 ตามล าดบั) 
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ABSTRACT 
 This participatory action research aimed to develop a blood sugar control model for diabetic patients 
using health stations and community participation in Borabue District, Maha Sarakham Province. The study 
involved 25  participants in model development and 40  diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels. 
The research was conducted in four phases between June 2024  and January 2025 .  Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics (paired t-test). Qualitative data were analyzed using content analysis. The developed model consisted 
of two main components: 1 )  Development of a health station system integrated with local administrative 
organizations, and 2 )  A five-pillar behavior modification approach including self-awareness, low-carb diet, 
intermittent fasting (IF), exercise and medication, and mental health. Following model implementation, 
participants showed statistically significant increases in knowledge and self-care behavior scores (p < .001) . 
Fasting blood sugar (FBS) decreased from 174.50  to 146.30  mg/dl, and HbA1C decreased from 9.22%  to 
7.76% (p < .001). Patients expressed high levels of satisfaction with the model. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Blood sugar control, diabetic patients, health station, participation 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัและเป็นภยัคกุคามตอ่

คณุภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสียชีวิตและ
ภาระโรคในประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าอตัราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทั่วโลกเพิ่มขึน้
จากรอ้ยละ 68 เป็นรอ้ยละ 71 ของการเสียชีวิตทัง้หมด1 ขณะที่ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัคิดเป็น
รอ้ยละ 75.2 ของการเสียชีวิตทัง้หมด และก่อใหเ้กิดภาระโรคจากการสญูเสียปีสขุภาวะสงูถึงรอ้ยละ 75.42  สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่าโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัยงัคงเป็นปัญหาส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศ 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครัง้ที่ 7 (พ.ศ. 2557-2568) สถานการณโ์รคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง โดยการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยพบว่าความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปเพิ่มจาก
รอ้ยละ 6.9 เป็นรอ้ยละ 8.93 และสหพนัธเ์บาหวานนานาชาติคาดการณว์่าในปี พ.ศ.2583 จ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก
จะเพิ่มเป็น 642 ลา้นคน4 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 853 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ.25945 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาต่อเนื่องตลอดชวีิต และอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรือ้รัง ตาบอด และการสูญเสียอวัยวะ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพอย่างมาก6,7 ประเทศไทยก าลงักา้วสู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณใ์นปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากร
อายมุากกว่า 60 ปีเพิ่มขึน้เกินรอ้ยละ 20 และจะมีผูส้งูอาย ุ1 คนในทกุๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน 8 

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้
ความส าคญัในแง่ของการป้องกันและรกัษา ตามแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) 9 คณะรฐัมนตรีได้
อนมุตัิแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใหท้กุภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพ
ในการบรหิารจดัการเพื่อสขุภาพ  ของประชาชน โดยเนน้ป้องกนัโรคมากกว่าการรกัษา 10 

สถานการณโ์รคเบาหวานในจงัหวดัมหาสารคามมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2561–2565 
ความชกุของโรคเบาหวานเพิ่มจาก 7,003.05 เป็น 9,152.73 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสงูกว่าระดบัประเทศและเขตสขุภาพ
ที่ 711 ขณะที่อ  าเภอบรบือซึ่งมีประชากรจ านวน 71,582 คน พบอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566  
อยู่ระหว่าง 538.16–637.68 ต่อประชากรแสนคน และผลการควบคุมระดบัน า้ตาลของผูป่้วยยงัต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีมีเพียงรอ้ยละ 17.88–22.83  
เมื่อเทียบกบัเป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 4012 

สถานีสุขภาพ (Health Station) เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน า้ตาลของผูป่้วย
เบาหวาน โดยเป็นรูปแบบให้บริการดา้นสุขภาพและการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองเบือ้งตน้ของประชาชนในพืน้ที่ได้
สะดวกและรวดเร็ว13 ตามยทุธศาสตร ์ของแผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ที่เนน้กลยทุธ์
การพัฒนาบูรณาการครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs (Smart NCD Network) สรา้งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (NCD Health Literacy) ความตระหนกัรู ้รูเ้ท่าทนั และค่านิยมในการป้องกนัควบคมุโรค NCDs ของคนในชาติและสรา้ง
ระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ที่เอือ้ต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ10,14 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองที่เนน้การ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสมตามความตอ้งการการดแูล15  

อย่างไรก็ตาม การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถเกิดขึน้ไดโ้ดยปราศจากการสนบัสนนุจากระบบและ
เครือข่ายทางสงัคม โดยเฉพาะในบริบทของสงัคมไทยที่มีความสมัพนัธแ์บบเครือญาติและการพึ่งพาอาศยักนัในชมุชน 16 

การมีส่วนร่วมของชมุชนในการพฒันาสขุภาพเป็นแนวคิดส าคญัที่ไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล โดยการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนที่มีประสิทธิภาพต้องครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินการ การรับผลประโยชน์ และ  
การประเมินผล สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสรา้งเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ที่มุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพของชุมชน
และบคุคลใหส้ามารถจดัการปัญหาสขุภาพดว้ยตนเอง17,18 

อ าเภอบรบือมีทนุทางสงัคมและศกัยภาพท่ีส าคญั ทัง้ภมูิปัญญาทอ้งถิ่น เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และผูน้  าชมุชนท่ีเขม้แข็ง วฒันธรรมการช่วยเหลือเกือ้กลูกนัในชมุชน และทรพัยากรดา้นสขุภาพท่ีกระจาย
ตัวในพืน้ที่ ซึ่งสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่และ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม19 จากการวิเคราะหส์าเหตุการควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้พบว่า
เกิดจากการจดับรกิารไม่ทั่วถงึ ผูป่้วยขาดโอกาสเขา้ถึงบรกิาร และขาดองคค์วามรูใ้นการจดัการตนเอง รูปแบบการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ด  าเนินการอยู่เดิมในอ าเภอบรบือนัน้ เนน้การรกัษาในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลเป็นหลกั 
โดยผู้ป่วยตอ้งเดินทางมารบับริการที่โรงพยาบาลทุก 1-3 เดือน ส่งผลให้ขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน  
ขาดการสนบัสนุนดา้นพฤติกรรมสขุภาพในชีวิตประจ าวนั และไม่มีกลไกใหผู้ป่้วยสามารถตรวจติดตามระดับน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองไดส้ะดวกใกลบ้า้น ท าใหอ้ัตราการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีของอ าเภอบรบือยังต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจ าเป็นตอ้งพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่ที่บูรณาการสถานี
สขุภาพในชมุชนเขา้กบัการมีส่วนรว่มของประชาชน เพื่อเพิ่มความสามารถในการเขา้ถึงบรกิารและส่งเสรมิการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยอย่างยั่งยืน ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่ง เสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นและมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคก์ารศึกษา (Objective)  
1. เพื่อพฒันารูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน 

อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
2. เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
3. เพื่อศกึษาความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ไดแ้ละญาติต่อการใชรู้ปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วมร่วมกับแนวคิดของ Kemmis & McTaggart20  
ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือระยะที่ 1 วางแผน (Planning) ด าเนินการศึกษาปัญหา 
วิเคราะหบ์รบิทและขอ้มลูสถานการณ ์ประชุมระดมความคิดเห็นผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง พฒันาโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
5 ฐาน และออกแบบระบบสถานีสุขภาพในชุมชน ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) ด าเนินกิจกรรม 5 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานที่ 1 
การรบัรูต้นเอง ฐานท่ี 2โลวค์ารบ์ ไม่ใช่โลวแ์คล ฐานท่ี 3 Intermittent Fasting (IF) ฐานท่ี 4 การออกก าลงักายและความรู้
เรื่องยา และฐานท่ี 5 สขุภาพจิตและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม พรอ้มพฒันาศกัยภาพ อสม. และจดัตัง้ระบบสถานีสขุภาพ 
ระยะที่ 3 สังเกตผล (Observation) ประเมินความรู ้พฤติกรรม ระดับน า้ตาล FBS และ HbA1C ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ 3 เดือน ดว้ยแบบสอบถามและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พรอ้มประเมินความพึงพอใจและวิเคราะหปั์จจัย
ความส าเร็จ ระยะที่ 4 สะทอ้นผล (Reflection) สรุปบทเรียน ปรบัปรุงรูปแบบ และจดัท าขอ้เสนอแนะ โดยบูรณาการกับ
แนวคิดการจดัระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 21 และการมีส่วนรว่มของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 



~5~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ด าเนินการระหว่าง เดือน มิถุนายน 

2567 - มกราคม 2568 
วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and method) มีรายละเอียด ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัครัง้นีม้ีผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนารูปแบบ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ์ 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์นักวิชาการสาธารณสุข) 5 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกเบาหวาน  
5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 5 คน ผูป่้วยเบาหวาน 5 คน และผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน 5 คน รวมจ านวน 25 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 40 คน  
โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G Power 3.1.222  เลือก means: Difference from constant (one sample 
case) เลือกการทดสอบทางเดียวก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 จากงานวิจัยของ รงัสิมาภรณ ์ จิว้ลอ้23  
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากบั 0.05 และค่าก าลงัการทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 34 คน 
ผูว้ิจยัจึงเพิ่มรอ้ยละ 20 จึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 40 คน มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1)อายุ 35-75 ปี ทัง้เพศชายและหญิง (2) วินิจฉัย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ไม่มี Stroke, MI, CKD5, CA (3) รกัษาและรบัยาที่คลินิกพิเศษและรบับริการในสถานี
สุขภาพ (4) FBS ≥ 126 mg/dL, HbA1C 7-10% (5) สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทยได ้และ (6) ยินดี          
ใหค้วามรว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  เ ป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  24-26 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  1) ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบั
การศกึษา 5) อาชีพ 6) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7) ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน 8) โรครว่ม/ภาวะแทรกซอ้น 
9) ผูด้แูลหลกัหรือบคุคลที่ช่วยดแูลสขุภาพ  
  2) แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบปรนยัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก (ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ) ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1971) โดย คะแนน 0-8 
= ความรูร้ะดบัต ่า คะแนน 9-11 = ความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนน 12-15 = ความรูร้ะดบัสงู  
  3) แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง จ านวน 15 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
ใช ้Likert Scale 3 ระดบั คือ เป็นประจ า (3 คะแนน) = ปฏิบตัิสม ่าเสมออย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 วนั, บางครัง้ (2 คะแนน) 
= ปฏิบตัิสปัดาหล์ะ 1-2 วนั, ไม่เคย (1 คะแนน) = ไม่เคยปฏิบตัิเลย เกณฑก์ารแปลผลอา้งอิงจาก Toobert, Hampson & 
Glasgow (คะแนนรวม 15-45) โดยระดบันอ้ย = 15-26 คะแนน ระดบัปานกลาง = 27-35 คะแนน และระดบัสงู = 36-45 
คะแนน 
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 10 ขอ้ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยที่สุด) ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ เกณฑก์ารแปลผลอา้งอิง ของ Best (1981) โดยระดับนอ้ย = 1.00-2.33 
ระดบัปานกลาง = 2.34-3.66 และระดบัสงู = 3.67-5.00 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านไดแ้ก่ อาจารย ์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการ พยาบาล  
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นระบาดวิทยาและสถิติสาธารณสขุ 
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1 ท่าน โดยผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน มีประสบการณใ์นสาขาที่เก่ียวขอ้งไม่นอ้ยกว่า 5 ปี และมีผลงานวิชาการดา้นโรคเรือ้รงั/
เบาหวาน/ระบาดวิทยาสาธารณสขุที่ตีพิมพเ์ผยแพรอ่ย่างนอ้ย 1 ผลงาน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าเครื่องมือไปทดลองใช ้
(Try out) กับผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ไดซ้ึ่งมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตวัอย่างแต่เป็นผูป่้วยในพืน้ที่ต่าง
อ าเภอ คืออ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 30 คนไดค้่าเฉล่ีย CVI = 0.89 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
ดา้นความรู ้= 0.68 ดา้นพฤติกรรม = 0.73 และความพึงพอใจผูร้บับรกิาร = 0.86 
 2. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  1) รูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาล สรา้งขึน้โดยบูรณาการรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 ฐาน
ของโรงเรียนเบาหวานวิทยา  26 ร่วมกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่ ว ไป  27 ประกอบด้วย  
ฐานที่ 1 การรับรูต้นเอง: ประเมินภาวะสุขภาพดว้ยเครื่อง Body Composition วิเคราะหค์่าดัชนีมวลกาย ไขมัน น า้ 
และกลา้มเนือ้ พรอ้มแปลผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจความเชื่อมโยงกบัการควบคุมระดบัน า้ตาล ฐานที่ 2 โลวค์ารบ์ ไม่ใช่โลวแ์คล: 
ให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการเลือกอาหารลดคาร์โบไฮเดรต เน้นการอ่านฉลากอาหาร การวัดปริมาณข้าวและแป้ง  
และการปรบัเปล่ียนรายการอาหารในชีวิตประจ าวนั ฐานที่ 3 การกินอาหารแบบก าหนดช่วงเวลา ( Intermittent Fasting: 
IF): ใหค้วามรูเ้รื่อง IF 16:8 ฝึกทกัษะการวางแผนมือ้อาหาร และติดตามผลระดบัน า้ตาลก่อนและหลงัการปฏิบตัิ ฐานท่ี 4 
การออกก าลังกายและความรูเ้รื่องยา: สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่เหมาะสม ใหค้วามรูเ้รื่องยาเบาหวาน 
วิธีรับประทาน ผลข้างเคียง และการดูแลเท้า ฐานที่ 5 สุขภาพจิตและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมห่างไกล NCDs: 
ประเมินความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ฝึกทักษะการจัดการความเครียด สรา้งแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และเชื่อมโยงกบัเครือข่ายสนบัสนนุในชมุชน 
  รูปแบบการมีการประเมิน(Assess) ความรู ้ความเชื่อและพฤติกรรม ใหค้  าแนะน า(Advise) ขอ้มลูเฉพาะเจาะจง  
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน(Agree) ตามความตอ้งการ และใหก้ารช่วยเหลือ(Assist) แนวทางการจดัการปัญหาและแหล่ง
สนับสนุนโดยใชก้รอบแนวคิด 5A's approach28 ใหเ้ครื่องตรวจน า้ตาลปลายนิว้แก่ผูป่้วยหรือสถานีสุขภาพ ประเมินใน
สปัดาหท์ี่ 1-5 ติดตามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ในสปัดาหท์ี่ 6-11 และประเมินผลในสปัดาหท์ี่ 12 
  2) คู่มือดูแลสขุภาพส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน พฒันาโดยอา้งอิงจากแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 29 
  3) สมุดคู่มือผูป่้วยเบาหวาน ส าหรบับันทึกระดับน า้ตาล การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รบัประทานยา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ในพืน้ที่อ  าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
ระหว่าง เดือนมิถนุายน 2567-มกราคม 2568 ดงันี ้
 1. วางแผน (Planning) ศึกษาปัญหา วิเคราะหบ์ริบท โครงสรา้งและระบบการให้บริการ ประชุมวิเคราะหส์ภาพ
ปัญหาและความตอ้งการ จดัเวทีระดมความคิดเห็นผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง และวางแผนพฒันารูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาล
โดยใช้สถานีสุขภาพกิจกรรมในระยะนีป้ระกอบดว้ย (1) การทบทวนขอ้มูลสถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอบรบือ  
จากฐานขอ้มลู HDC และรายงานของโรงพยาบาลบรบือ (2) การสัมภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยเบาหวาน ทีมสาธารณสุข และ
ผู้น าชุมชน เพื่อวิเคราะหปั์ญหา ความตอ้งการ และทุนทางสังคม (3) การประชุมระดมความคิดเห็น ( Focus group 
discussion) ผู้มี ส่วนเ ก่ียวข้อง 25 คน เพื่อออกแบบรูปแบบและโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน และ  
(4) การออกแบบและจดัตัง้ระบบสถานีสขุภาพในชมุชนรว่มกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 



~7~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

 2. ปฏิบตัิการ (Action) ปฏิบตัิตามแผนงานจากระยะที่ 1 ไดแ้ก่ 1) พฒันาศกัยภาพทีมและเครือข่ายสขุภาพในชมุชน 
จัดประชุมชีแ้จงโครงการและบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง พรอ้มอบรม อสม. และผู้ดูแลเก่ียวกับการคัดกรอง 
ติดตามอาการ การวัดระดับน า้ตาลปลายนิว้ การให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพ และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ใชแ้นวคิดการ
จดัระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 2) พฒันาระบบสถานีสขุภาพ (Health Station) 
จัดตั้งและพัฒนาสถานีสุขภาพในชุมชนร่วมกับองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ  าเป็น ไดแ้ก่ 

เครื่องตรวจน า้ตาล เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกั และระบบอินเทอรเ์น็ต พรอ้มก าหนดผูร้บัผิดชอบ ตารางการ

ให้บริการ และระบบส่งต่อข้อมูล 3 )ด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน  และบูรณาการการมีส่วนร่วมของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) สนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย แจกคู่มือดูแลสุขภาพและสมดุบนัทึกผูป่้วยเบาหวานเพื่อ

บนัทึกระดบัน า้ตาล การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า โดยใหผู้ป่้วยร่วมก าหนดเป้าหมายการดแูล

ตนเองตามแนวคิด 5A's ไดแ้ก่ Assess, Advise, Agree, Assist และ Arrange 5) ติดตามและก ากบัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

ติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องโดยประเมินระดบัน า้ตาลและพฤติกรรมสขุภาพในสปัดาหท์ี่ 1–5 และติดตามผ่านระบบ Line 

OA หรือโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ในสปัดาหท์ี่ 6–11 พรอ้มใหค้  าปรกึษาและแกไ้ขปัญหารายบคุคล รวมทัง้เชื่อมโยงการ

ส่งต่อกรณีพบความผิดปกติ 

 3. สังเกตผล (Observation) ติดตามผลการด าเนินงานและเก็บข้อมูล ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
ติดตามและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกหลงัใชรู้ปแบบ 3 เดือน ประเมินกระบวนการและผลลัพธโ์ดยการสนทนากลุ่มผูม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้ง และวิเคราะหปั์จจยัความส าเร็จและอุปสรรค การประเมินผลด าเนินการโดยผูว้ิจยัและทีมพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิกเบาหวาน โดยใชแ้บบสอบถามที่พฒันาขึน้ (ส่วนท่ี 1-4) ส าหรบัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
และใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับประเมินค่า FBS และ HbA1C ส่วนความพึงพอใจประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งใหก้ลุ่มตวัอย่างกรอกดว้ยตนเองหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม 
 4. สะทอ้นผล (Reflection) โดยสรุปบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู ้และปรบัปรุงรูปแบบ ประชุมสะทอ้นผลการพฒันา
รูปแบบ ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะและบริบทพืน้ที่  จัดท า
ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาต่อยอดใหค้รอบคลมุทกุพืน้ท่ี 

 การวิเคราะหข์้อมูล  
  โดยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชจ้ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ใช ้Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้ ส่วนที่  1  การพัฒนารูปแบบ วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม 
และการประชุมทีมงาน ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) จ าแนกประเด็นปัญหา ความต้องการ 
และแนวทางการพัฒนารูปแบบสถานีสุขภาพ สรุปองคป์ระกอบของรูปแบบตาม 6 ประเด็น ตามกรอบ Chronic Care 
Model ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลและความพึงพอใจ ก่อนการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ ตรวจสอบการแจกแจงใชส้ถิติพรรณนา 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนมุาน Paired t-test และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p-
value < 0.05 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานีผ่้านการอนมุตัิจรยิธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน โรงพยาบาลบรบือ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม เลขที่ 33/2567 เมื่อวนัท่ี 25 ตลุาคม 2567 
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ผลการศึกษา (Results) 
1. การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน า้ตาลของผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการตามกรอบของวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
แบบมีส่วนรว่ม ไดก้ระบวนการพฒันา 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 การพฒันาระบบสถานีสขุภาพ (Health Station) ประกอบดว้ย 6 ประเด็น ซึ่งพฒันาตามกรอบแนวคิด 
Chronic Care Model และแนวทางการจดับรกิารสถานีสขุภาพดิจิทลั  ในชมุชนของกองโรคไม่ติดตอ่ กระทรวงสาธารณสขุ 
ดงันี ้

1.1 ดา้นทิศทางและนโยบาย ทีมพฒันารูปแบบประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชั นกัโภชนาการ นกัวิชาการ
สาธารณสขุ และนกัวิชาการคอมพิวเตอร ์มีค  าสั่งแต่งตัง้ชดัเจน มีการประชุมติดตามงานทุก 1 เดือน มีการสนบัสนุนจาก 
อปท. ในการจดัหาอปุกรณเ์ครื่องมือ เช่น เครื่องเจาะน า้ตาล เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกั เครื่องวดัความเค็ม
ในอาหาร และเกิดการปรบัปรุงโครงสรา้งสถานีสขุภาพจากศาลาประชาคมในทุกหมู่บา้น ใหบ้ริการโดย อสม. และผูน้  า
ชมุชน มีตารางปฏิบตัิงานและผูร้บัผิดชอบชดัเจน 

1.2 ดา้นขอ้มลูและสารสนเทศ มีระบบเชื่อมโยงอินเทอรเ์น็ตในสถานีสขุภาพ มีมาตรฐานขอ้ตกลงในการใชข้อ้มลู
ทางคลินิกรว่มกนั มีการรายงานขอ้มลูผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงที และมี Line OA SRR7 ที่ประยกุตใ์ชแ้นวคิด 3 หมอ 

1.3 ดา้นการจดัระบบบรกิาร ทีมพฒันางานแบ่งเป็น (1) เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ พฒันาศกัยภาพ อสม. และผูป่้วย
เบาหวานใหป้รบัเปล่ียนพฤติกรรม (2) อสม.ช่วยประชาสมัพนัธ ์ดแูลความเรียบรอ้ย ความสะอาด และความพรอ้มใชข้อง
อปุกรณ ์(3) มีตารางจดัเวรยามและเวลาการใหบ้รกิารชดัเจน พรอ้มสมดุคู่มือการดแูล ติดตาม ส่งต่อ 

1.4 ดา้นการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย (1) มีระบบใหค้ าปรกึษาติดตามอาการโดย Application 
Line/Telemedicine (2) ผูป่้วยเขา้ถึงเครื่องมือจ าเป็นในการดแูลสขุภาพ   เพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลไดม้ากขึน้ 

1.5 ดา้นการสนบัสนุนการตดัสินใจ มีแนวทางปฏิบตัิที่ใชร้่วมกนัเป็นเครือข่ายบริการสขุภาพ มี อสม. ท่ีผ่านการ
พฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และมีระบบส่งปรกึษาเจา้หนา้ที่หน่วยปฐมภมูิเพื่อช่วยเหลือเบือ้งตน้และส่งตอ่
ในภาวะวิกฤติ 

1.6 ดา้นการจดัระบบบรกิารเชื่อมโยงชมุชน มีเครือข่ายบรกิารสขุภาพท่ีชมุชนมีส่วนรว่ม   ในการดแูล และมีการ
สนบัสนนุงบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัซือ้อปุกรณ ์

ส่วนที่ 2 การพฒันาแนวทางการดูแลควบคุมระดับน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน (CPG) พฒันาขึน้ตามเทคนิค 5 
ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยา28 บรูณาการกบัแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบตัิทั่วไป29 พรอ้มจดัท าคู่มือการ
ดูแลสขุภาพส าหรบัผูป่้วย โดยมีการพฒันาระบบในการลงคดักรองขอ้มูลผูป่้วยในระบบ SRR7 เพื่อส่งต่อในระบบ 3 หมอ 
ท าใหก้ารจ าแนกและจดัการผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเรว็ยิ่งขึน้ 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวานก่อนด าเนินการพัฒนา 13.67 (S.D. 1.81) และหลัง

พฒันา 15.50 (S.D. 2.20) หลงัเขา้รว่มมีคะแนนความรูเ้ฉล่ียเพิ่มขึน้คะแนนเพิ่มขึน้ 1.83 คะแนน (95% CI: 1.04 ถึง 2.62)
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.63, p-value < .001) และกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
ในการดูแลตนเองก่อนพัฒนาเฉล่ีย 37.52 (S.D. 3.80) และหลังพัฒนาเฉล่ีย 42.50 (S.D. = 2.78) เพิ่มขึน้ 4.98 คะแนน 
(95% CI: 3.59 ถึง 6.37) เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.22, p-value < .001) ดงัแสดงในตาราง 1 
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กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 174.50 (S.D. 45.93) 
และหลงัพฒันามีค่าเฉล่ีย 146.30 (S.D. 37.91) ลดลง 28.20 mg/dl (95% CI: 16.47 ถึง 39.93) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .001) และระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 9.22 (S.D. 1.71) และหลัง
พัฒนามีค่าเฉล่ีย 7.76 (S.D. 0.86) โดยพบว่าลดลง 1.46 (95% CI: 0.98 ถึง 1.94) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < .001) ดงัแสดงในตาราง 1 

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 174.50 (S.D. 45.93) 
และหลังพัฒนามีค่าเฉล่ีย 146.30 (S.D. 37.91) และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนพัฒนามีค่าเฉล่ีย 9.22 
(S.D. 1.71) และหลงัพฒันามีค่าเฉล่ีย 7.76 (S.D. 0.86) โดยพบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงั
แสดงในตาราง 1 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลือดก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40) 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Diff. 
95% CI t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความรูเ้กี่ยวกบั
โรคเบาหวาน 

13.67  (1.81) 15.50 (2.20) 
+1.83 1.04 to 2.62 

-4.63 <0.001 

2. พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

37.52  (3.80) 42.50 (2.78) 
+4.98 3.59 to 6.37 

-7.22 <0.001 

3. ระดบัน า้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FBS) 

174.50  (45.93) 146.30 (37.91) 
-28.20 16.47 to 39.93 

4.753 <0.001 

4. ระดบัฮีโมโกลบิน
สะสมHbA1C) 

9.22  (1.71) 7.76  (0.86) 
-1.46 0.98 to 1.94 

6.084 <0.001 

 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการใช้รูปแบบ 

หลังพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง เฉล่ีย 4.40 (S.D. 0.53) คิดเป็น 
รอ้ยละ 88 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีความพึงพอใจมากที่สดุคือ ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพของตนเอง
มากขึน้ค่าเฉล่ีย 4.55 (S.D. 0.50) รองลงมาคือ รูปแบบสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาลได ้ค่าเฉล่ีย  
4.57(S.D. 0.59)  ดงัแสดงในตาราง 2 

ส าหรบัความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วย พบว่ามีความพึงพอใจในระดบัสงู เฉล่ีย  4.77 (S.D. 0.38) คิดเป็น
รอ้ยละ 95.4 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีความพึงพอใจมากที่สดุ 2 ขอ้     คือ ท าใหก้ารดแูลเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั 
และ รูปแบบท่ีไดร้บัมีความคุม้ค่าและมีประโยชน ์เฉล่ีย 4.82 (S.D 0.38) ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลังการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40) 

วิจารณ ์(Discussions) 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในพืน้ท่ีอ าเภอบรบือ 
จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ส่งผลใหค้ะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา30 ที่พบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคมุไม่ไดส้ามารถเพิ่มความรู ้ความตระหนกัรู ้ทกัษะ และพฤติกรรมการจดัการตนเองได  ้

การเพิ่มขึน้ของความรูแ้ละพฤติกรรมอาจเกิดจากการใช้เทคนิค 5 ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยา26 ที่มี
โครงสรา้งการเรียนรูท้ี่ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ที่ประกอบดว้ยฐานการรบัรู ้
ตนเอง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย ความรูเ้รื่องยา และฐานสุขภาพจิต นอกจากนีรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้ยังได้
บรูณาการกบัแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่วไป ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 27 ซึ่งท าใหก้าร
ดแูลผูป่้วยและชมุชนมีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ส าหรับด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าระดับน ้าตาลในเลือดทั้ง FBS และ HbA1C หลังพัฒนาลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา31 ที่พบว่าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 A ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดด้ีขึน้ ซึ่งการลดลงของ
ระดบัน า้ตาลนีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยัที่บูรณาการเขา้ดว้ยกัน ไดแ้ก่ (1) การพฒันาระบบสถานีสขุภาพ 13 ที่ท าใหผู้ป่้วย
เขา้ถึงบริการไดส้ะดวกขึน้ ไม่ตอ้งเดินทางไกล สามารถตรวจระดบัน า้ตาลไดบ้่อยครัง้ขึน้และไดร้บัค าแนะน าจาก อสม.  
ที่ผ่านการอบรมอย่างทนัท่วงที (2) การพฒันาศกัยภาพของ อสม. การใชเ้ทคโนโลยีในการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องผ่าน

ขอ้ รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 
ของผูป่้วย 

ความพึงพอใจ 
ของญาติผูด้แูล 

Mean S.D. Level Mean S.D. Level 
1 เนือ้หามีความชดัเจน 4.32 0.69 สงู 4.77 0.42 สงู 
2 เนือ้หาเขา้ใจง่าย 4.20 0.85 สงู 4.77 0.42 สงู 

3 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน
ชดัเจน 

4.27 0.67 
สงู 

4.70 0.46 
สงู 

4 การอธิบายขัน้ตอนการด าเนินงานชดัเจน 4.45 0.59 สงู 4.77 0.42 สงู 
5 ความต่อเนื่องและเชื่อมโยงในการดแูลผูป่้วย 4.27 0.81 สงู 4.77 0.42 สงู 
6 คณุภาพการบริการของพยาบาล 4.57 0.59 สงู 4.77 0.42 สงู 
7 การดแูลผูป่้วยมีความครอบคลมุมากขึน้ 4.42 0.63 สงู 4.77 0.42 สงู 

8 
การดแูลมีความสอดคลอ้งและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั 

4.45 0.59 
สงู 

4.82 0.38 
สงู 

9 
รูปแบบที่ไดร้บัมีความคุม้ค่าและเกิด
ประโยชน ์

4.47 0.64 
สงู 

4.82 0.38 
สงู 

10 
ช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพของ
ตนเอง 

4.55 0.50 
สงู 

4.77 0.42 
สงู 

รวม 4.40 0.53 สงู สงู 0.38 สงู 
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ระบบ Line OA และ Telemedicine32 ท าให้สามารถคน้พบปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
รวดเร็ว และ (3) การใชก้รอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูป่้วยเรือ้รงั (Chronic Care Model)21 ที่เนน้การดูแลแบบองคร์วม
และต่อเนื่องมีการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ ระบบขอ้มลู และชมุชน 

การพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ไดร้ับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว สอดคลอ้งกับการศึกษา33 ที่พบว่าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานสู่ชุมชนแบบไรร้อยต่อท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
อย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงขอ้มลู และสามารถเขา้ถึงบรกิารในชมุชนใกลบ้า้นได ้นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษา34 
ที่เนน้การท างานเชิงรุก การรวมกลุ่มผูดู้แลและการใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไม่เพียงแต่ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้เท่านัน้ แต่ยงัช่วยสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัชุมชนสอดคลอ้งกับแนวคิด
การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 17,18 เพื่อการจดัการปัญหาสขุภาพดว้ยตนเอง  

การใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมท าใหส้ามารถระบุปัญหา พฒันาวิธีการแกไ้ขและปรบัปรุง
รูปแบบไดอ้ย่างต่อเนื่องตามบริบทของพืน้ท่ี โดยผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งทกุฝ่ายมีส่วนร่วมตัง้แต่เริ่มตน้จนสิน้สดุโครงการ ท าให้
รูปแบบที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาในพืน้ที่ 19 ที่ประยุกต์ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการผูป่้วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วยใหเ้กิดความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารและสรา้งความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสรา้งแรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษา35 ที่พบว่าความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดบริการสาธารณะมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาบริการ และการบูรณาการระหว่างสถานีสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในรูปแบบนี้ สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข 10 และ
ยุทธศาสตรช์าติดา้นสาธารณสขุ9 ที่เนน้การกระจายบริการใหเ้ขา้ถึงประชาชนและการสรา้งความเขม้แข็งใหช้มุชนในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง 

ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานและญาติ (วตัถุประสงคท์ี่ 3) พบว่าทัง้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดบัสงู (ค่าเฉล่ีย 4.40 และ 4.77 ตามล าดบั) ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผู้รับบริการไดอ้ย่างแท้จริง ทั้งในดา้นความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่องของการดูแล และ
คุณภาพการใหบ้ริการจากทีมสหวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุในชุมชน สอดคลอ้งกับการศกึษา35 ที่พบว่าความพึง
พอใจของประชาชนต่อบริการสาธารณสขุมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนรว่มของชมุชนในการพฒันาบรกิาร ความพึงพอใจ
ในระดับสูงดังกล่าวถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติตาม
แผนการดแูลสขุภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม การวิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากัดบางประการ เช่น ระยะเวลาในการติดตามผลเพียง 3 เดือน ศึกษาเพียง
วงรอบเดียว ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินความยั่งยืนของรูปแบบและผลกระทบต่อภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
การศกึษาท าเพียงพืน้ท่ีเดียวซึ่งอาจมขีอ้จ ากดัในการน าไปใชก้บัพืน้ท่ีอื่น   ท่ีมีบรบิทแตกต่าง และการไม่มีกลุ่มควบคมุเพื่อ
เปรียบเทียบผล แต่ดว้ยลกัษณะของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มที่เนน้การแกปั้ญหาในบริบทจรงิและการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง ผลการวิจยัจึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในพืน้ท่ี 

ข้อยุติ (Conclusions) 
          รูปแบบการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พฒันาขึน้
ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 1) การพฒันาระบบสถานีสขุภาพที่มีการบรูณาการร่วมกบั อปท. มีทีมสหวิชาชีพและ อสม. 
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ที่ผ่านการอบรม พรอ้มระบบขอ้มูลและเทคโนโลยีที่เชื่อมโยง และ 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลตามเทคนิคโรงเรียน
เบาหวานวิทยารว่มกับแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบตัิทั่วไป รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู ้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ลดระดับน า้ตาลในเลือดทั้ง FBS และ HbA1C อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติและผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบัสงู รูปแบบนีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่อื่นที่มีบริบทใกลเ้คียงกนั
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี ้เพื่อใหรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้สามารถขับเคล่ือนได้
อย่างเป็นรูปธรรม หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีบทบาทดงันี ้(1) โรงพยาบาลชมุชน ควรสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพทีมสห
วิชาชีพและ อสม. อย่างต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรบัการติดตามผูป่้วยจากระยะไกล ( 2) 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ควรสนบัสนนุงบประมาณในการจดัหาอปุกรณส์ถานีสขุภาพและบ ารุงรกัษาอย่างต่อเนื่อง (3) 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรก าหนดนโยบายและมาตรฐานการด าเนินงานสถานีสขุภาพชมุชน รวมทัง้สนบัสนนุการ
ขยายผลรูปแบบไปยังอ าเภออื่นในจังหวัด และ (4) อสม. และผู้น าชุมชน ควรมีบทบาทในการติดตามดูแลผู้ป่วยและ
เชื่อมโยงกบัระบบสาธารณสขุอย่างสม ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอ้ง โดยควรไดร้บัการอบรมและ
สนบัสนนุใหเ้ขา้รบัการตรวจระดบัน า้ตาลที่สถานีสขุภาพใกลบ้า้นอย่างสม ่าเสมอ 

2) ควรเพิ่มสถานีสขุภาพใหค้รอบคลมุทกุหมู่บา้น เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงลดภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
และควรพฒันาระบบการสนบัสนนุงบประมาณจาก อปท. และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิ่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อความ
ยั่งยืนของรูปแบบ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศกึษาผลลพัธร์ะยะยาวของรูปแบบการดแูลที่พฒันาขึน้ โดยติดตามผลอย่างนอ้ย 1 ปี เพื่อประเมินความ

ยั่งยืนและผลต่อภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั และควรพัฒนาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจยั 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลในพืน้ที่ที่มีบริบทแตกต่างกนั เพื่อหาแนวทางการปรบัใชใ้หเ้หมาะสม
กบัแต่ละพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การวิจัยนีส้รา้งองคค์วามรูใ้หม่ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยเบาหวานโดยบูรณาการ

แนวคิดหลายมิติ ไดแ้ก่ การใชส้ถานีสุขภาพเป็นฐานการให้บริการในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการประยุกตใ์ชเ้ทคนิค 5 ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยาร่วมกับกรอบแนวคิด Chronic Care Model และ 
5A's approach รูปแบบที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่มความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานได ้พืน้ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิส าหรบัการดแูลผูป่้วยเบาหวานในระดบัปฐมภมูิและสามารถขยายผลสู่พืน้ท่ีอื่นท่ี
มีบรบิทใกลเ้คียงกนัได ้
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การพัฒนาระบบบริการใส่ฟันเทียม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายใต้รูปแบบ 
Changhan Model ส าหรับผู้สูงอายุ อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
Development of Denture Services Delivery System at Sub-district Health Promoting Hospitals 
using the Changhan Model for the Elderly in Changhan District, Roi Et Province 

สรุศกัดิ ์โกมาลย์*  
      Surasak Komarn* 

บทคดัย่อ 
  ประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ส่งผลให้ควำมตอ้งกำรใส่ฟันเทียมเพิ่มขึน้ แต่กำรเข้ำถึงบริกำร  
ยงัมีขอ้จ ำกัดจำกกำรรอคิวนำน ท ำใหผู้ส้งูอำยุบำงส่วนเลือกใชบ้ริกำรท ำฟันเทียมกับผูท้ี่ไม่ใช่ทนัตแพทยแ์ละเกิดปัญหำ
สขุภำพช่องปำก กำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร (Action Research) นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันำรูปแบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียม
ส ำหรบัผูสู้งอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เขตอ ำเภอจังหำร จังหวัดรอ้ยเอ็ด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผูสู้งอำยุอำยุ  

60 ปีขึน้ไปที่มีขอ้บ่งชีใ้นกำรใส่ฟันเทียม ควำมถ่ี 75 คน คัดเลือกแบบเจำะจง เก็บขอ้มูลระหว่ำงเดือนตุลำคม 2566  
ถึงกันยำยน 2568 โดยประเมินกำรเข้ำถึงบริกำรและควำมพึงพอใจต่อกำรใส่ฟันเทียม วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ จ ำนวน รอ้ยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบบริกำรที่พัฒนำขึน้ช่วยเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรใส่ฟันเทียมของผู้สูงอำยุในพื ้นที่   

ลดจ ำนวนขัน้ตอนกำรรบับริกำรจำก 5 ขัน้ตอนเหลือ 3 ขัน้ตอน และลดระยะเวลำกำรรกัษำจำก 10–12 สปัดำห ์เหลือ  
4–6 สปัดำห ์ผูส้งูอำยมุีควำมพึงพอใจในระดบัมำกถึงมำกที่สดุ โดยมีควำมพึงพอใจดำ้นควำมสำมำรถในกำรเคีย้วอำหำร 
กำรใชง้ำนฟันเทียมโดยไม่เกิดอำกำรบำดเจ็บ ควำมสวยงำม และกำรออกเสียง คิดเป็นรอ้ยละ 80.0, 84.0, 81.3 และ 
68.0 ตำมล ำดบั 

  สรุปไดว้่ำ รูปแบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลสำมำรถเพิ่มกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ลดขัน้ตอนและระยะเวลำกำรรกัษำ ตลอดจนสรำ้งควำมพึงพอใจแก่ผูส้งูอำยุ จึงเป็นแนวทำงที่สำมำรถน ำไปประยุกตใ์ช้
เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรใหบ้ริกำร ลดควำมแออดัของโรงพยำบำล และสนับสนุนกำรพัฒนำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ  
ช่องปำกผูส้งูอำยใุนชมุชน 
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ABSTRACT 
    Thailand is transitioning into an aging society, leading to an increased demand for prosthetic dental 
services. However, service accessibility remains limited due to prolonged waiting times, causing some older 
adults to seek denture services from non-dentist providers, which results in oral health complications.  
This action research aimed to develop a denture service delivery model for older adults in sub-district health 
promoting hospitals, Changhan District, Roi Et Province. The sample consisted of 75 older adults aged 60 years 
and above with clinical indications for complete or partial dentures, selected through purposive sampling. Data 
were collected from October 2023 to September 2025, assessing service accessibility and patient satisfaction 
regarding denture uses. Descriptive statistics-including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation—were utilized for data analysis. 
     The findings revealed that the developed service model significantly improved local access to denture 
services among older adults, reducing clinical service steps from 5 to 3 and shortening treatment duration from 
10–12 weeks to 4–6 weeks. Overall satisfaction among the older participants was high to highest, specifically 
regarding masticatory ability (80.0%) , painless denture use during function (84.0%) , esthetics (81.3%) , and 
speech pronunciation (68.0%). 

  In conclusion, implementing this denture service model in sub-district health promoting hospitals 
effectively enhances access to care, streamlines clinical procedures, reduces treatment duration, and achieves 
high patient satisfaction. Therefore, this model serves as a feasible framework to improve service efficiency, 
alleviate hospital overcrowding, and support the development of community-based oral healthcare policies for 
the elderly. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Denture Service Delivery Model System Development, Changhan Model, Treatment Duration 
Reduction, Denture Satisfaction  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
           ประเทศไทยก ำลังกำ้วเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยุ ส่งผลใหจ้ ำนวนผูสู้งอำยุที่สูญเสียฟันและมีควำมจ ำเป็นตอ้งใส่ฟัน
เทียมเพิ่มขึน้ แม้ว่ำระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศจะครอบคลุมบริกำรใส่ฟันเทียม แต่กำรเข้ำถึงบริกำรยังมี
ขอ้จ ำกัดจำกระยะเวลำรอคอยที่ยำวนำน ควำมไม่สะดวกในกำรรับบริกำร และขอ้จ ำกดัดำ้นกำรกระจำยบริกำร ส่งผลให้
ผูส้งูอำยุบำงส่วนเลือกใชบ้ริกำรท ำฟันเทียมจำกผูท้ี่ไม่ใช่ทนัตแพทย ์ซึ่งอำจก่อใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นและปัญหำสขุภำพ
ช่องปำกตำมมำ1-4 

    กำรใส่ฟันเทียมเป็นกำรฟ้ืนฟกูำรบดเคีย้ว กำรออกเสียง และควำมสวยงำมของชอ่งปำก โดยมีหลกัฐำนสนบัสนนุ
ว่ำสำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพกำรบดเคีย้ว ควำมพึงพอใจ และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 5,6  
อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติ ครัง้ที่ 9 (พ.ศ. 2566) และกำรศึกษำกำรเขำ้ถึงบริกำรในพืน้ที่
ต่ำงจงัหวดั พบว่ำผูส้งูอำยยุงัมีควำมตอ้งกำรใส่ฟันเทียมถอดไดใ้นระดบัสงู ขณะที่กำรเขำ้ถึงบรกิำรยงัไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ผูส้งูอำยจุ ำนวนมำกไม่ไดร้บักำรรกัษำที่เหมำะสม7-8  
       อ ำเภอจังหำร จังหวัดรอ้ยเอ็ด ระหว่ำงปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่ำผูสู้งอำยุมีปัญหำสุขภำพช่องปำกจำกกำร
สญูเสียฟัน ส่งผลต่อกำรบดเคีย้วอำหำร ภำวะโภชนำกำร และคณุภำพชีวิต ขอ้มลูจำกระบบ Health Data Center (HDC) 
ยงัสะทอ้นว่ำจ ำนวนผูไ้ดร้บับริกำรใส่ฟันเทียมต ่ำกว่ำควำมตอ้งกำรของประชำชน ขณะที่กำรใหบ้รกิำรส่วนใหญ่กระจุกตัว
อยู่ที่โรงพยำบำล ท ำใหเ้กิดระยะเวลำรอคอยนำนและขอ้จ ำกดัในกำรเขำ้ถึงบริกำรของผูส้งูอำยุในชมุชน เพื่อแกไ้ขปัญหำ
ดงักล่ำว กลุ่มงำนทนัตกรรม โรงพยำบำลจงัหำร จึงไดพ้ฒันำระบบบรกิำรใส่ฟันเทียมเชิงรุกในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ
ต ำบลน ำร่อง 3 แห่ง โดยบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงทนัตแพทยแ์ละบุคลำกรสำธำรณสุขในพืน้ที่ เพื่อเพิ่มกำร
เข้ำถึงบริกำร ลดระยะเวลำรอคอย และยกระดับคุณภำพกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรพัฒนำระบบใช้กระบวนกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งเน้นกำรวำงแผน กำรปฏิบัติ กำรสังเกต และกำรสะท้อนผล
รว่มกนัอย่ำงต่อเนื่อง จนเกิดรูปแบบกำรใหบ้รกิำรท่ีเหมำะสมกบับรบิทพืน้ท่ี9 
      ดงันัน้ กำรศึกษำนีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันำระบบบริกำรใส่ฟันเทียมส ำหรบัผูส้งูอำยใุนโรงพยำบำลส่งเสรมิ
สุขภำพต ำบล ภำยใต้ Changhan Model เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร ลดระยะเวลำกำรรักษำ และยกระดับคุณภำพ 
กำรใหบ้รกิำรทนัตกรรมส ำหรบัผูส้งูอำยใุนอ ำเภอจงัหำร จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
    ดงันัน้ระบบบริกำรใส่ฟันเทียมในรูปแบบ Changhan Model ประกอบดว้ย กำรคดักรองผูส้งูอำยเุชิงรุกในชมุชน 
กำรวำงแผนร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำล รพ.สต. และ อสม. กำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมแบบบูรณำกำรที่ รพ.สต. พรอ้มลด
ขัน้ตอนกำรรกัษำจำก 5 ครัง้ เหลือ 3 ครัง้  ระบบนดัหมำยและส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำลกบั รพ.สต. กำรติดตำมผลหลงัใส่
ฟันเทียมและประเมินควำมพึงพอใจ และกำรสะท้อนผลและพัฒนำระบบบริกำรอย่ำงต่อเนื่องตำมวงจร PAOR  
ซึ่งแตกต่ำงจำกระบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมในรูปแบบเดิมซึ่งใหบ้ริกำรตัง้รบัที่โรงพยำบำล และมีขัน้ตอนในกำรรกัษำ  
5 ครัง้ ผลจำกกำรพฒันำรูปแบบนีจ้ึงช่วยเพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำรใส่ฟันเทียมใหแ้ก่ผูส้งูอำยใุนพืน้ท่ี 
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อพฒันำรูปแบบกำรใหบ้รกิำรใส่ฟันเทียมส ำหรบัผูส้งูอำยใุนโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล ภำยใต ้

Changhan Model ในอ ำเภอจงัหำร จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

1.เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรใส่ฟันเทียมส ำหรับผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
โดยใชก้ระบวนกำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร 

2.เพื่อประเมินผลของรูปแบบกำรใหบ้ริกำรที่พฒันำขึน้ในดำ้นกำรเขำ้ถึงบริกำร ระยะเวลำกำรใหบ้ริกำร และ
ควำมพึงพอใจของผูร้บับรกิำร  

วิธีการศึกษา (Method) 
1. การออกแบบการวจิัย 
กำรศึกษำนี ้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ตำมแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 9 

ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2568 ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ กำรวำงแผน 
(Plan) กำรปฏิบตัิ (Act) กำรสงัเกต (Observe) และกำรสะทอ้นผล (Reflect) 

2. พืน้ทีศึ่กษาและกลุ่มศึกษา 
พืน้ที่ศึกษำคือโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบล 3 แห่งในอ ำเภอจงัหำร จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ไดแ้ก่ รพ.สต.ม่วงน ำ้ 

รพ.สต.อนำมยั และรพ.สต.บำ้นบำก 
 กลุ่มศกึษำแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 

1.ระยะวิเครำะหส์ถำนกำรณ ์ผูส้งูอำยุอำยุ 60 ปีขึน้ไป จ ำนวน 10 คน ท่ีเคยรบับริกำรใส่ฟันเทียม คดัเลือกแบบ
เจำะจง เพื่อสมัภำษณเ์ชิงลกึเก่ียวกบัปัญหำและอปุสรรคในกำรเขำ้ถึงบรกิำร 

2.ระยะพฒันำรูปแบบ ผูส้งูอำยอุำย ุ60 ปีขึน้ไป จ ำนวน 75 คน ที่ไดร้บักำรวินิจฉยัว่ำมีขอ้บ่งชีใ้นกำรใส่ฟันเทียม
และเขำ้รบับรกิำรระหว่ำงเดือนตลุำคม พ.ศ. 2566 ถึงกนัยำยน พ.ศ. 2568 คดัเลือกแบบเจำะจง 
เกณฑค์ัดเขำ้ ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยุที่สูญเสียฟันทั้งปำกหรือบำงส่วน มีคู่สบฟันแทน้อ้ยกว่ำ 4 คู่สบ มีปัญหำกำรบดเคีย้วหรือ
ควำมสวยงำม มีควำมตอ้งกำรใส่ฟันเทียม สำมำรถส่ือสำรและใหค้วำมรว่มมือในกำรรกัษำ ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่มี
ขอ้หำ้มทำงกำรแพทย ์ผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สำมำรถรบักำรรกัษำได ้ผูไ้ม่ประสงคร์บักำรใส่ฟันเทียม หรือไม่สำมำรถใหค้วำม
รว่มมือในกำรรกัษำ 

3. เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยัประกอบดว้ย 
1.รูปแบบกำรใหบ้รกิำรใส่ฟันเทียม Changhan Model 
2.ฐำนขอ้มลูระบบบรกิำรทนัตกรรม HDC (Health Data Center) 
3.แบบประเมินคุณภำพบริกำรและควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่ไดร้ับบริกำรใส่ฟันเทียม ของกองทันตสำธำรณสุข  
กรมอนำมยั 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะที่ 1 กำรวิเครำะหส์ถำนกำรณ ์
ศึกษำปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูส้งูอำยโุดยกำรส ำรวจขอ้มลู กำรสมัภำษณเ์ชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่มร่วมกับทนัต
บคุลำกร เจำ้หนำ้ที่โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล และอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น เพื่อวิเครำะหปั์ญหำและ
ก ำหนดแนวทำงพฒันำระบบบรกิำร 
ระยะที่ 2 กำรพฒันำรูปแบบ 
พัฒนำระบบบริกำรใส่ฟันเทียมเชิงรุก (Changhan Model) โดยบูรณำกำรกำรท ำงำนระหว่ำงโรงพยำบำลจังหำรและ
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล ส่งผลใหข้ัน้ตอนกำรรบับริกำรลดลงจำก 5 ขัน้ตอนเหลือ 3 ขัน้ตอน และเพิ่มกำรเขำ้ถึง
บรกิำรของผูส้งูอำยใุนชมุชน 
ระยะที่ 3 กำรประเมินผล 
ประเมินผลหลงัใส่ฟันเทียมที่ 2 สปัดำหแ์ละ 1 เดือน โดยประเมินกำรเขำ้ถึงบริกำร ระยะเวลำกำรใหบ้ริกำร และควำมพึง
พอใจของผูร้บับรกิำร 

5. การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเครำะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ จ ำนวน รอ้ยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เพื่อน ำเสนอ

ขอ้มลูทั่วไป ผลกำรด ำเนินงำนของรูปแบบบรกิำร จ ำนวนผูไ้ดร้บับรกิำร และควำมพึงพอใจของผูร้บับรกิำร 
6. จริยธรรมการวิจัย 
กำรวิจัยไดร้ับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรอ้ยเอ็ด เลขที่  

COE 187/2565, COE 251/2566 และ COE 175/2567 

ผลการศึกษา (Results)  
การวิเคราะหส์ถานการณ ์
 1. ผลการส ารวจความต้องการบริการ 
 ทันตแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นทันตกรรมประดิษฐ์และทีมทันตบุคลำกรออกคัดกรองผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริม
สขุภำพต ำบลน ำร่อง 3 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.ม่วงน ำ้ รพ.สต.อนำมยั และรพ.สต.บำ้นบำก ภำยใตโ้ครงกำรฟ้ืนฟูสขุภำพช่อง
ปำกผูสู้งอำยุ ปีงบประมำณ 2567–2568 พบผูสู้งอำยุที่ไดร้บักำรคัดกรอง 137 คน และมีผูผ่้ำนเกณฑก์ำรใส่ฟันเทียม  
(มีคู่สบฟันนอ้ยกว่ำ 4 คู่) จ ำนวน 75 คน ผูสู้งอำยุส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยติดบำ้น มีปัญหำกำรบดเคีย้วอำหำร ไม่สะดวก
เดินทำงมำรบับรกิำรท่ีโรงพยำบำล และมีภำระค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำง นอกจำกนีย้งัพบผูส้งูอำยบุำงรำยไดร้บับรกิำรจำก
ผูท้ี่ไม่ใช่ทนัตแพทย ์ส่งผลใหเ้กิดปัญหำสขุภำพช่องปำก เช่น กำรติดเชือ้รำ โรคปรทินัตอ์กัเสบ และกำรสญูเสียฟันเพิ่มเติม 
ทัง้นี ้ระบบบรกิำรเดิมตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำ 5 ครัง้ จึงเป็นอปุสรรคต่อกำรเขำ้ถึงบรกิำร 
 2. ผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้สูงอายุ 
 ผูส้งูอำยุจ ำนวน 10 คน ใหข้อ้มลูสอดคลอ้งกนัว่ำ กำรเดินทำงมำรบับริกำรที่โรงพยำบำลถึง 5 ครัง้ท ำใหเ้สียค่ำใชจ้่ำย
และเสียเวลำ เนื่องจำกพืน้ที่ไม่มีรถโดยสำรประจ ำทำง อีกทั้งยังมีภำระดูแลครอบครัว ส่งผลให้บำงรำยขำดนัดและ 
กำรรกัษำไม่ต่อเนื่อง ผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมดเสนอใหม้ีกำรจัดบริกำรใส่ฟันเทียมเชิงรุกที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
เพื่อเพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำรและลดค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำง 
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 3. ผลการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กำรสนทนำกลุ่มกับทันตบุคลำกร เจำ้หนำ้ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น พบปัญหำสอดคลอ้งกัน ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยุเขำ้ถึงบริกำรไดย้ำก บุคลำกรในพืน้ที่มีจ ำนวนจ ำกัด และยังไม่มีระบบ
บริกำรฟ้ืนฟูสุขภำพช่องปำกที่ชัดเจนในระดับปฐมภูมิ  ทุกภำคส่วนเห็นพอ้งใหพ้ัฒนำระบบบริกำรใส่ฟันเทียมเชิงรุกใน
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล โดยอำศยัควำมรว่มมือระหว่ำงโรงพยำบำล รพ.สต. และ อสม. 

การพัฒนารูปแบบและก าหนดแนวทางการให้บริการใส่ฟันเทยีมส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด าเนินการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงจร ดังนี ้
วงจรที ่1 (ตุลาคม 2566–กันยายน 2567) 
  ภำยหลังกำรวิเครำะหส์ถำนกำรณ์ ไดม้ีกำรประชุมวำงแผนร่วมกันระหว่ำงทันตบุคลำกร โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น เพื่อก ำหนดแนวทำงกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมเชิงรุก พรอ้ม
พฒันำศกัยภำพบุคลำกร จดัระบบกำรนดัหมำย และด ำเนินกำรใหบ้ริกำรใน รพ.สต.น ำร่อง 2 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.ม่วงน ำ้ 
และรพ.สต.อนำมยั มีผูส้งูอำยุเขำ้รบับริกำร 46 คน ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ ผูส้งูอำยุสำมำรถเขำ้ถึงบริกำรใกลบ้ำ้น ลด
ภำระค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำง และมีควำมพึงพอใจต่อกำรใหบ้ริกำร ขณะที่ทันตบุคลำกรและเครือข่ำยในพืน้ที่มีแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนรว่มกันชดัเจน อย่ำงไรก็ตำม พบขอ้จ ำกดัดำ้นกำรคดักรองผูป่้วยบำงรำยที่มีขอ้หำ้มในกำรใส่ฟันเทียม 
และประเด็นกำรบรหิำรจดักำรทรพัยำกร ซึ่งไดน้ ำไปใชใ้นกำรปรบัปรุงกำรด ำเนินงำนในวงจรถดัไป 
วงจรที ่2 (ตุลาคม 2567–กรกฎาคม 2568) 
  น ำผลกำรด ำเนินงำนจำกวงจรที่  1 มำทบทวนและพัฒนำระบบบริกำร โดยขยำยกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย 
พฒันำระบบคดักรองและนดัหมำย ปรบัแผนกำรออกหน่วยเชิงรุก และจดัท ำแนวทำงปฏิบตัิส ำหรบักำรใหบ้ริกำรใส่ฟัน
เทียมในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล รวมทัง้พฒันำระบบส่งต่อและติดตำมผลผูป่้วยหลงัใส่ฟันเทียม กำรด ำเนินงำน
ในวงจรที่ 2 ใหบ้ริกำรใน รพ.สต.บำ้นบำก และรพ.สต.อนำมัย มีผูส้งูอำยุเขำ้รบับริกำร 29 คน ส่งผลใหเ้กิด Changhan 
Model ซึ่งเป็นรูปแบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมเชิงรุกที่เชื่อมโยงกำรท ำงำนระหว่ำงโรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริม
สขุภำพต ำบล และอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น ช่วยเพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำร ลดระยะเวลำรอคอย และสรำ้งระบบ
กำรดแูลติดตำมผูส้งูอำยอุย่ำงต่อเนื่อง 
Changhan Model ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
1.Community Screening กำรคน้หำและคดักรองผูส้งูอำยเุชิงรุกในชมุชน 
2.Collaborative Planning กำรวำงแผนรว่มกนัระหว่ำงโรงพยำบำล รพ.สต. และ อสม. 
3.Integrated Denture Service กำรใหบ้รกิำรใส่ฟันเทียมแบบบูรณำกำรท่ี รพ.สต. พรอ้มลดขัน้ตอนกำรรกัษำจำก 5 ครัง้ 
เหลือ 3 ครัง้ 
4.Referral & Coordination System ระบบนดัหมำยและส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำลกบั รพ.สต. 
5.Follow-up & Evaluation กำรติดตำมผลหลงัใส่ฟันเทียมและประเมินควำมพึงพอใจ 
6.Continuous Quality Improvement กำรสะทอ้นผลและพฒันำระบบบรกิำรอย่ำงต่อเนื่องตำมวงจร PAOR 
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องคป์ระกอบ รายละเอียด 
C – Community-based Screening คดักรองผูส้งูอำยุเชิงรุกในชมุชนโดยทีมทนัตแพทย ์รพ.สต. และ อสม. เพื่อคน้หำ

ผูท้ี่มีขอ้บ่งชีใ้นกำรใส่ฟันเทียม 
H – Holistic Collaboration สรำ้งควำมร่วมมือระหว่ำงโรงพยำบำล รพ.สต. อสม. และผู้สูงอำยุ ในกำร

วำงแผนและด ำเนินงำน 
A – Accessible Denture Service จัดบริกำรใส่ฟันเทียมที่  รพ.สต. ใกล้บ้ำน ลดขั้นตอนจำก 5 เหลือ 3 ครั้ง ลด

ระยะเวลำรอคอย 
N – Network Coordination พัฒนำระบบนัดหมำย กำรส่งต่อ และกำรประสำนงำนระหว่ำงโรงพยำบำลกับ 

รพ.สต. 
G – Geriatric-centered Care ออกแบบบริกำรที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ ลดภำระกำรเดินทำง ลดค่ำใช้จ่ำย และ

ค ำนึงถึงขอ้จ ำกดัดำ้นสขุภำพ 
H – Home & Community Support ใช ้อสม. และครอบครวัช่วยติดตำม สนบัสนนุ และเตรียมผูป่้วยก่อนเขำ้รบับรกิำร 
A – Assessment & Follow-up ประเมินผลหลงัใส่ฟันเทียม ติดตำมสขุภำพช่องปำก และประเมินควำมพึงพอใจ 
N – New Normal Service System พฒันำจนเป็นระบบบรกิำรมำตรฐำนท่ีสำมำรถขยำยผลไปยงั รพ.สต. อื่นได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Figure 1: Conceptual Framework of the Changhan Model ภำยใตก้รอบแนวคดิของ Kemmis & McTaggart 9 
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การประเมินผลการใช้ Changhan Model ในพืน้ทีด่ าเนินงาน 
  ภำยหลังกำรน ำ Changhan Model ไปใช ้พบว่ำ ผูสู้งอำยุสำมำรถเขำ้ถึงบริกำรใส่ฟันเทียมไดม้ำกขึน้ โดยมีผู้
ได้รับบริกำรทั้งสิน้ 75 คน กำรให้บริกำรสำมำรถลดจ ำนวนครั้งในกำรเข้ำรับบริกำรจำก 5 ครั้ง เหลือ 3 ครั้ง และ 
ลดระยะเวลำรอคอยจำก 10–12 สปัดำห ์เหลือ 4–6 สปัดำห ์ส่งผลใหผู้ส้งูอำยุไดร้บับริกำรใกลบ้ำ้น ลดค่ำใชจ้่ำยในกำร
เดินทำง และลดควำมแออดัของผูป่้วยที่โรงพยำบำล 
  จำกกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรฟ้ืนฟูสุขภำพช่องปำกผูสู้งอำยุในกำรบดเคีย้ว  ปีงบประมำณ 2567–2568 มี
ผูส้งูอำยุไดร้บักำรคดักรองสุขภำพช่องปำกจ ำนวน 137 คน และผ่ำนเกณฑก์ำรใส่ฟันเทียม 75 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.7 
โดยผูร้บับริกำรส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่ตอ้งใส่ฟันเทียมบำงส่วนถอดได้หรือฟันเทียมทั้งปำก ตำมควำมจ ำเป็นของแต่ละรำย  
ดงัตำรำงที่ 1 
 
ตารางที ่1 จ ำนวนผูส้งูอำยุที่ไดร้บักำรคดักรอง ผูท้ี่ผ่ำนเกณฑก์ำรใส่ฟันเทียม และประเภทของฟันเทียมที่ไดร้บั จ ำแนก
ตำมโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบลในพืน้ท่ีด ำเนินงำน 
 
พืน้ท่ีด ำเนินกำร 
   (รพ.สต.) 

คดักรองผูส้งูอำย ุ 
   (คน)(รอ้ยละ) 

จ ำ น ว น ผู้ เ ข้ ำ
หลักเกณฑใ์ส่ฟัน
เทียม (มีคู่สบบด
เคี ้ยวน้อยกว่ำ4
คู่)  

จ ำนวนผูส้งูอำยไุดใ้ส่ฟันเทียมชนิดต่ำงๆ (คน) 

ฟันเทียมทั้งปำก
บนและล่ำง  

ฟันเทียมทั้งปำก
บนหรือล่ำงและ
บ ำ ง ส่ ว น ถ อ ด
ได้>5ซี่  บนหรือ
ล่ำง 

ฟันเทียมบำงส่วน
ถอดได>้5ซี่ บน/
ล่ำง      

บำ้นม่วงน ำ้ 25 17 7 7 3 

บำ้นอนำมยั 62 38 13 16 9 

บำ้นบำก 50 20 0 5 15 

รวม 137 75 20 28 27 

 
 ผูส้งูอำยทุี่ไดร้บับรกิำรใส่ฟันเทียมจ ำนวน 75 คน มีอำยเุฉล่ีย 68.28±8.47 ปี (ช่วงอำย ุ61–85 ปี) เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 
52 และเพศชำยรอ้ยละ 48 ส่วนใหญ่อำศัยอยู่ในพืน้ที่ รพ.สต.อนำมัย (รอ้ยละ 57.3) และไม่เคยไดร้บักำรใส่ฟันเทียม 
มำก่อน (รอ้ยละ 69.3) ดงัตำรำงที่ 2 
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ตารางที ่2 ลกัษณะทั่วไปของผูส้งุอำยุไดร้บับรกิำรใส่ฟันเทียมถอดไดฐ้ำนอะครลิิก 

พืน้ที่
ด าเนินการ 
(รพ.สต.) 

เพศ จ านวน 

(n=75) 

 

ร้อยละ อายุเฉลี่ย(ปี) 

 

จ านวนคร้ังของการใส่ฟัน
เทยีม 

ชำย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

ไม่เคย
ใส่ฟัน
เทียม 

1 ครัง้ มำกกว่ำ 
1 ครัง้ 

ม่วงน ำ้ 36 

(48%) 

39 

(52%) 

17 25.3      68.28±8.47 

(61-85) 

52 

(69.3%) 

13 

(17.4%) 

10 

(13.3%) อนำมยั 38 57.3 

บำ้นบำก 20 17.4 
 
   ภำยหลงัใส่ฟันเทียมที่ 2 สปัดำหแ์ละ 1 เดือน พบว่ำผูส้งูอำยุส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดบัมำกถึงมำกที่สดุในทุก
ดำ้น โดยดำ้นที่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด ไดแ้ก่ กำรใชง้ำนฟันเทียมแลว้ไม่มีอำกำรบำดเจ็บขณะเคีย้วอำหำร (รอ้ยละ 
84.0) รองลงมำ ไดแ้ก่ ควำมพึงพอใจดำ้นควำมสวยงำม (รอ้ยละ 81.3) ควำมสำมำรถในกำรเคีย้วอำหำรไดล้ะเอียด (รอ้ย
ละ 80.0) ควำมมั่นใจในกำรเขำ้สงัคม (รอ้ยละ 76.0) และควำมสำมำรถในกำรออกเสียงพดูชดัเจนขึน้ (รอ้ยละ 68.0) 
ดงัตำรำงที่ 3 
ตารางที ่3 ระดบัควำมพึงพอใจของผูส้งูอำยภุำยหลงัไดร้บับรกิำรใส่ฟันเทียมถอดไดฐ้ำนอะครลิิกในดำ้นกำรใชง้ำน ควำม
สวยงำม กำรบดเคีย้ว กำรออกเสียง และควำมมั่นใจในกำรเขำ้สงัคม 

หัวข้อ มากทีสุ่ด 
   
จ านวน
(ร้อยละ) 

มาก  
   
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน
(ร้อยละ) 

   รวม 
(ร้อยละ) 

1. สำมำรถเคีย้วอำหำรไดล้ะเอียด 40(53.3) 20(26.7) 10(13.3) 3(4) 2(2.7) 100 
2. กำรใชง้ำนฟันเทียมแลว้ไม่มีอำกำร
บำดเจ็บขณะเคีย้วอำหำร 

45(60)  18(24) 5(6.7) 3(4) 4(5.3) 100 

3. ควำมพึงพอใจต่อควำมสวยงำมใน
กำรใชฟั้นเทียม 

37(49.3) 24(32) 4(5.3) 6(8) 4(5.3) 100 

4. ควำมสำมำรถออกเสียงพูดชัดเจน
ขึน้ 

29(38.7) 22(29.3)  15(20) 6(8) 3(4) 100 

5. ใส่ฟันเทียมแลว้มีควำมมั่นใจในกำร
เขำ้สงัคมมำกขึน้ 

38(50.7) 19(25.3) 9(12) 7(9.3) 2(2.7) 100 
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วิจารณ ์(Discussions)  
    กำรศึกษำครัง้นีส้ำมำรถพฒันำรูปแบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมส ำหรบัผูส้งูอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ
ต ำบล ภำยใต ้Changhan Model โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Kemmis และ McTaggart ท ำให้
เกิดกำรมีส่วนร่วมของทนัตแพทย ์ทนัตบุคลำกร เจำ้หนำ้ที่ รพ.สต. และอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น ตัง้แต่กำร
วิเครำะหปั์ญหำ กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำน กำรติดตำมผล และกำรปรบัปรุงรูปแบบอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลใหเ้กิดระบบ
บรกิำรท่ีสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ท่ี และสำมำรถน ำไปใชจ้รงิในหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ ผลกำรศกึษำสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart9 ที่ เสนอว่ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรช่วยให้ผู้ปฏิบัติงำนร่วมกันพัฒนำระบบบริกำรที่
เหมำะสมกับบริบท และสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Huaiyot Model10 ที่พบว่ำกำรจัดบริกำรฟันเทียมในระดับ รพ.สต. 
ช่วยเพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำรและลดระยะเวลำรอคอยได ้

 กำรเขำ้ถึงบริกำร พบว่ำกำรใหบ้ริกำรที่ รพ.สต. ท ำใหผู้สู้งอำยุเขำ้ถึงบริกำรไดม้ำกขึน้ เนื่องจำกลดภำระกำร
เดินทำง ลดค่ำใชจ้่ำย และไดร้บับรกิำรใกลบ้ำ้น สอดคลอ้งกบักำรสมัภำษณเ์ชิงลกึที่พบว่ำผูส้งูอำยสุ่วนใหญ่เป็นผูป่้วยติด
บำ้น ไม่มีรถโดยสำรประจ ำทำง และตอ้งเสียค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำงทุกครัง้ที่มำรบับริกำรที่โรงพยำบำล และสอดคลอ้ง
กับหลำยกำรศึกษำที่รำยงำนว่ำระยะทำง ค่ำใชจ้่ำย และควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร  โรคประจ ำตวั ปัญหำสขุภำพ
ช่องปำกเป็นปัจจยัส ำคญัที่มีผลต่อกำรใชบ้รกิำรทนัตกรรมของผูส้งูอำยุ11-16  
    จดุเด่นของ Changhan Model ไม่ไดเ้ป็นเพียงกำรยำ้ยสถำนท่ีใหบ้รกิำรจำกโรงพยำบำลไปยงั รพ.สต. แต่เป็น
กำรพฒันำระบบบรกิำรแบบบรูณำกำร ตัง้แต่กำรคน้หำผูป่้วยเชิงรุก กำรเตรียมช่องปำก กำรประสำนเครือข่ำย กำรจดัทีม
บริกำรเคล่ือนที่ กำรลดขั้นตอนกำรรกัษำ และกำรติดตำมผลหลังใส่ฟันเทียม ส่งผลใหก้ำรบริกำรมีควำมต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทของพื ้นที่  ซึ่งสอดคล้องกับหลำยงำนวิจัยที่กล่ำวถึงกำรพัฒนำระบบบริกำรในระดับ รพ.สต. 
ท ำให้เกิดผลลัพธ์ในกำรเพิ่มกำรเขำ้ถึงบริกำร ลดอุปสรรคดำ้นค่ำใช้จ่ำยและเวลำเดินทำง และลดระยะเวลำรอคอย 
นอกจำกนีย้งัส่งผลต่อควำมพึงพอใจและคณุภำพชีวิตของผูส้งูอำย ุ17-20 

    กำรลดจ ำนวนครั้งของกำรรักษำจำก 5 ครั้ง เหลือ 3 ครั้ง ส่งผลให้ระยะเวลำรอคอยลดลงจำกเฉล่ีย  
11.31 สัปดำห ์เหลือ 5.65 สัปดำห ์โดยไม่ส่งผลต่อควำมพึงพอใจของผูร้บับริกำร แสดงใหเ้ห็นว่ำกำรปรบักระบวนกำร
รกัษำโดยใชว้ัสดุพิมพป์ำกชนิดซิลิโคนร่วมกับกำรรวมขัน้ตอนกำรรกัษำ สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพของระบบบริกำรได ้
ทั้งนี ้ควำมส ำเร็จของกำรรักษำยังคงขึน้อยู่กับควำมช ำนำญของทันตแพทย์ กำรประสำนงำนของที มสุขภำพและ
หอ้งปฏิบตัิกำร และควำมรว่มมือและกำรปรบัตวัของผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลำยกำรศกึษำที่กล่ำวถึงกำรลดขัน้ตอนจำก
กำรท ำฟันเทียมแบบดัง้เดิม จะช่วยลดระยะเวลำรอคอยและเพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำรทนัตกรรมประดิษฐ์แก่ผูส้งูอำยใุนชนบท
ไดม้ำกขึน้และส่งผลต่อควำมพึงพอใจและคณุภำพชีวิตดำ้นสขุภำพช่องปำก21-28 

ข้อยุติ (Conclusions)  
   กำรวิจัยครัง้นีส้ำมำรถพัฒนำรูปแบบกำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมส ำหรบัผูสู้งอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ภำยใต้ Changhan Model โดยประยุกต์ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Kemmis และ McTaggart  
ท ำใหเ้กิดระบบบริกำรที่บูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงโรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบล และอำสำสมคัร
สำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น ตัง้แต่กำรคดักรองผูป่้วยเชิงรุก กำรเตรียมช่องปำก กำรใหบ้ริกำรใส่ฟันเทียมใกลบ้ำ้น กำรลด
ขั้นตอนกำรรกัษำจำก 5 ครัง้เหลือ 3 ครัง้ และกำรติดตำมผลหลังใส่ฟันเทียม ส่งผลใหผู้สู้งอำยุเขำ้ถึงบริกำรไดม้ำกขึน้  
ลดระยะเวลำรอคอย ลดภำระกำรเดินทำง และมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้งำนฟันเทียมอยู่ในระดับมำกถึงมำกที่สุด  
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 จึงเป็นรูปแบบบริกำรที่มีควำมเหมำะสมกับบริบทของพืน้ที่ และสำมำรถน ำไปประยุกตใ์ชเ้พื่อพฒันำระบบบริกำรใส่ฟัน
เทียมส ำหรบัผูส้งูอำยใุนหน่วยบรกิำรปฐมภมูิและพืน้ท่ีอื่นท่ีมีบรบิทใกลเ้คียงได  ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1.ควรขยำยกำรประยุกตใ์ช้ Changhan Model ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแห่งอื่น เพื่อเพิ่มกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ใส่ฟันเทียม ลดระยะเวลำรอคอย และอ ำนวยควำมสะดวกแก่ผูส้งูอำยุ 
2.ควรพัฒนำระบบควำมร่วมมือระหว่ำงโรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น ในกำรคดักรอง ส่งต่อ และติดตำมผลผูป่้วยอย่ำงต่อเนื่อง 
3.ควรศกึษำประสิทธิผลและควำมคุม้ค่ำของ Changhan Model ในพืน้ท่ีอื่น เพื่อสนบัสนนุกำรขยำยผลเชิงนโยบำย 
4.ควรศกึษำผลลพัธร์ะยะยำวของผูส้งูอำยหุลงัไดร้บัฟันเทียม เช่น คณุภำพชีวิต ประสิทธิภำพกำรบดเคีย้ว และกำรใชง้ำน
ฟันเทียม 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
     งำนวิจยันีพ้ฒันำ Changhan Model ซึ่งบรูณำกำรกำรคดักรองเชิงรุก กำรประสำนเครือข่ำยระหว่ำงโรงพยำบำล
และโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล กำรลดขัน้ตอนกำรใส่ฟันเทียมจำก 5 ครัง้เหลือ 3 ครัง้ โดยประยกุตใ์ชก้ำรพิมพป์ำก
ดว้ยวัสดุซิลิโคนร่วมกับกำรลองแท่นกัด และกำรติดตำมผลหลังกำรรักษำ ส่งผลให้ผู้สูงอำยุเข้ ำถึงบริกำรไดม้ำกขึน้  
ลดระยะเวลำรอคอย และยงัคงประสิทธิภำพกำรรกัษำ จึงสำมำรถใชเ้ป็นตน้แบบในกำรพฒันำระบบบรกิำรใส่ฟันเทียมใน
หน่วยบรกิำรปฐมภมูิได ้
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ดแูลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ต่อความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ทีส่งสัยล่าช้า 
The Effects of an Empowerment Program for Early Childhood Caregivers on 
Knowledge, Development - Promoting Behaviors and Developmental Status of 
Children with Suspected Developmental Delay 

จุรีภรณ์ ไชยทกัษิณ*, วรวรรณ์ ทพิย์วารีรมย์*, ยวุยงค ์จนัทรวจิิตร* 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูดู้แลเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยต่อความรู ้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่สงสัย
พัฒนาการล่าชา้ ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กและเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งหมดจ านวน 100 คน 
โปรแกรมด าเนินการเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การคน้พบสภาพจริง การสะทอ้นคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิ และการคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิอย่างมีประสิทธิภาพ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 
ไดแ้ก่ แบบประเมินความรูแ้ละแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหาและความเชื่อมั่นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ และการทดสอบ 
 Paired t-test, Independent t-test และ Chi-square Test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีจ านวนเด็กปฐมวัยที่ 
มีพฒันาการสมวยัเพิ่มขึน้จากก่อนการทดลอง รวมทัง้มีสดัส่วนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยัสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการพัฒนาความรูแ้ละพฤติกรรมของ
ผูด้แูลเด็ก และส่งผลใหเ้ด็กปฐมวยั โดยเฉพาะเด็กที่สงสยัพฒันาการล่าชา้ มีพฒันาการสมวยัเพิ่มขึน้ 
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ABSTRACT  
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an empowerment program for 
caregivers in early childhood development centers on caregivers’ knowledge, behaviors promoting early 
childhood development, and developmental outcomes of children with suspected developmental delay.  
The sample size was determined using G*Power software, resulting in 25 participants per group. The study 
involved four distinct groups: caregivers and early childhood children with suspected developmental delay in 
both the experimental and control groups, totaling 100 participants. The program was implemented for four 
weeks and consisted of four stages: discovering reality, critical reflection, decision-making for appropriate 
practices, and maintaining effective practices. Data were collected using a knowledge assessment and a 
behavior questionnaire validated by five experts. Data were analyzed using frequency, percentage,  
Paired t-test, Independent t-test, and Chi-square test. 

The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores in knowledge and behaviors than before the intervention (p < .001) .  The number of children with age-
appropriate development increased, and the proportion of children with age-appropriate development was 
significantly higher in the experimental group than in the control group (p < .001 ) .  The program effectively 
improved caregivers’ knowledge and behaviors and enhanced developmental outcomes among children with 
suspected developmental delay. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Empowerment, Early Childhood Caregiver, Knowledge of Early Childhood Development Promotion, Development-
Promoting Behaviors, Children with Suspected Developmental Delay 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยเริ่มตน้ของชีวิตที่สมองมีการเจริญเติบโตและสรา้งเสน้ใยประสาทอย่างรวดเร็วที่สุด  

เมื่อเทียบกบัช่วงวยัอื่น ๆ และถือเป็น Window Of Opportunity ส าหรบัการพฒันาทกัษะต่าง ๆ ของเด็ก1 ซึ่งในช่วงเวลานี ้
เป็นช่วงที่เหมาะสมที่สดุต่อการพฒันาองคร์วมของเด็ก หากเด็กขาดสภาพแวดลอ้มและการดูแลที่เหมาะสม อาจส่งผลให้
เกิดปัญหาพฒันาการและส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในระยะยาว 

ขอ้มลูสถานการณเ์ด็กปฐมวยัในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2564–2567 พบว่าสดัส่วนเด็กที่มีพฒันาการสมวยัจากการ
คัดกรองครัง้แรกและหลังการส่งเสริมพฒันาการ 1 เดือน มีแนวโนม้ลดลงและไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่ก าหนด (≥รอ้ยละ 86)  
โดยพบรอ้ยละ 82.71, 85.32, 79.56 และ 78.02 ตามล าดบั ส าหรบั เขตสขุภาพท่ี 8 พบว่าพฒันาการสมวยันอ้ยที่สดุเป็น
อนัดบัท่ี 4 ของประเทศ พบรอ้ยละ 85.39, 91.75, 79.35 และ 77.102 

จงัหวดัสกลนคร พบว่าสดัส่วนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยัไม่ผ่านค่าเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง โดยพบรอ้ยละ 
56.75, 77.79, 74.68 และ 49.85 ตามล าดบั นอกจากนี ้การติดตามเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้มาประเมินซ า้ยงัต ่ากวา่
เป้าหมายรอ้ยละ 90 และมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มอาย ุ42 เดือน2  

พฒันาการสงสยัล่าชา้ มีความหมายวา่ เด็กไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตามเกณฑพ์ฒันาการในชว่งวยัได ้จากการ
ประเมินพฒันาการตามช่วงอายคุรัง้แรก ทัง้นีม้ีปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นมารดา เช่น อายุตัง้ครรภ ์การศึกษาของ
มารดา และการดื่มแอลกอฮอลข์ณะตัง้ครรภ์3  ปัจจยัดา้นเด็ก เช่น การคลอดก่อนก าหนด น า้หนกัแรกคลอดต ่ากว่าเกณฑ ์
โรคประจ าตวั ปัญหาช่องปาก ฟันผุ เด็กที่มีน า้หนกัอว้นและผอม1,4,5,6 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การขาดโอกาสกระตุน้
พัฒนาการ การดูแลจากผู้ปกครองที่ไม่เหมาะสม และการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกสม์ากเกินไป ซึ่งส่งผลให้เด็กขาดการมี
ปฏิสมัพนัธแ์ละการเรียนรู ้7  จ านวนครูปฐมวยันอ้ยต่อสดัส่วนที่รบัผิดชอบเด็ก และการจดัการเรียนในหอ้งเดียวกันทกุช่วง
อายมุีผลต่อพฒันาการเด็ก เนื่องจากท าใหก้ารสอนและการกระตุน้พฒันาการท าไดล้ าบาก8 ครูผูด้แูลเด็กมีความรูเ้ก่ียวกับ 
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) อยู่ในระดบันอ้ย9 ครูผูดู้แลเด็กขาดความตระหนกัและ
ทกัษะการประเมินและส่งเสรมิพฒันาการเด็ก และขาดการส่งต่อขอ้มลูพฒันาการเดก็รายบคุคลจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ3 
นอกจากนีย้งัพบว่า ครูผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัการอบรมเก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยัอย่างเป็นรูปธรรม มีเพียง
การส่งตวัแทนครูปีละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 คน ไปอบรมการใชคู้่มือ DSPM และขาดความมั่นใจในการน าความรูม้าถ่ายทอดให้
ครูคนอื่นๆ10 

เมื่อเด็กมีพัฒนาการล่าช้า จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ครอบครัว ชุมชน และสังคม เด็กอาจมี
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง การเรียนรู ้และคณุภาพชีวิตของเด็ก11 ดา้นผูด้แูล ตอ้งแบกรบัภาระในการดแูลเด็ก ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดความเครียดแก่ผูป้กครอง วิตกกังวลในเรื่องการรกัษา การเจริญเติบโตหรือความเป็นอยู่ของ
เด็กในอนาคต11 เมื่อผูป้กครองตอ้งพาเด็กมาตรวจรกัษาที่ โรงพยาบาล ซึ่งมีค่าใชจ้่าย ทัง้ค่าการเดินทาง และค่าใชจ้่ายอืน่ 
ๆ เพิ่มขึน้13 ส่งผลต่อชุมชนและสงัคม ท าใหข้าดแคลนทรพัยากรบุคคลที่มีคณุภาพ และปัจจยัส าคญัในการพฒันาชมุชน 
นอกจากนี ้ประเทศชาติยงัตอ้งแบกรบัภาระจดัสรรงบประมาณในการดแูลช่วยเหลือ สนบัสนุนบุคคลที่มีความผิดปกติใน
สงัคม เพื่อประคบัประคองใหบ้คุคล และครอบครวัเหล่านัน้มีคณุภาพชีวิตที่ดี และสามารถอยู่รอดได้12  
   ดงันัน้ การส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัช่วงอาย ุ42 เดือน ใหม้ีพฒันาการสมวยั นอกจากพ่อแม่ผูป้กครองแลว้ 
ผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัถือเป็นบุคคลส าคญัที่มีอิทธิพลต่อเด็กในช่วงกลางวัน เนื่องจากท าหนา้ที่ดูแลและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื่อง ผูดู้แลเด็กจึงมีบทบาทส าคญัในการวางรากฐานพฒันาการและการเรียนรูข้องเด็ก 
หากผูดู้แลเด็กขาดความรู ้ทกัษะ และความมั่นใจในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ 
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อาจส่งผลเสียต่อพฒันาการเด็กทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ตรงกนัขา้ม หากผูด้แูลเด็กมีความรู ้ความสามารถ และความ
เชื่อมั่นในศกัยภาพของตนเอง จะช่วยส่งเสริมพฒันาการเด็กไดอ้ย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพิ่มโอกาสที่เด็กปฐมวยัจะมี
พฒันาการสมวยัไดม้ากยิ่งขึน้14 

แนวคิดการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ 15 เป็นแนวคิดที่มุ่งเสริมสรา้งความเชื่อมั่น ความสามารถ และการมีส่วนร่วม
ของบคุคล ผ่านกระบวนการคน้พบสภาพจรงิ การสะทอ้นคิด การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิ และการคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิอย่าง
มีประสิทธิภาพ งานวิจยัที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจสามารถพฒันาความรู ้ทกัษะ และ
พฤติกรรมของผูด้แูลเด็ก และส่งผลเชิงบวกต่อพฒันาการเด็กได ้

ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทส าคัญในการสรา้งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังพัฒนาการ และ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจใหแ้ก่บุคคล ครอบครวั และชุมชน รวมทัง้มีบทบาทในการสอน ฝึก และเป็นพี่เลีย้งในการดูแลเด็ก
ปฐมวยัตามแนวทางวิชาชีพ ในทางปฏิบตัิยงัไม่พบการพฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ที่มุ่งเนน้ผูด้แูลเด็กในสถาน
พฒันาเด็กปฐมวยัอย่างเป็นระบบ เพื่อเพิ่มความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ โดยเฉพาะในผูดู้แลเด็กกลุ่มอายุ 
42 เดือน (3 ปี 6 เดือน) ท่ีมีพฒันาการสงสยัล่าชา้ ซึ่งเป็นวยัที่ใชเ้วลาอยูใ่นสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้จึง
เกิดช่องว่างระหว่างบทบาทวิชาชีพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กับการน าแนวคิดการเสริมสรา้งพลังอ านาจไป
ประยุกตใ์ชก้ับผูดู้แลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อส่งผลต่อพฒันาการของเด็กโดยตรง อันเป็น
ที่มาของการพฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ในงานวิจยัครัง้นี ้โดยไดน้ า
แนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังอ านาจ มาประยุกตใ์ชเ้พื่อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการจัดการปัญหาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1) เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ของผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็ก

ปฐมวยั ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
2) เพื่อเปรียบเทียบจ านวนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยัก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
3) เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ของผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็ก

ปฐมวยั หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
4) เพื่อเปรียบเทียบสดัส่วนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยั หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 

Group Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) ผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ในจงัหวดัสกลนคร ที่ดแูลเด็กปฐมวยั ที่มีพฒันาการสงสยั
ล่าชา้ จ านวน 571 คน 2) เด็กปฐมวยัปีการศกึษา 2568 อาย ุ42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วนั ก าลงัศกึษาในสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยที่ตัง้อยู่ในเขต จังหวัดสกลนคร จ านวน 512 คน ซึ่งเป็นเป้าหมายการคัดกรองพัฒนาการดว้ยเครื่องมือ  DSPM  
ในเดือน กนัยายน 2568  
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 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั และเด็กอายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วนั ที่มีพฒันาการ
สงสัยล่าช้า ที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเดียวกัน ในอ าเภอวานรนิวาส อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอเมือง และอ าเภอ
พรรณนานิคม  

กลุ่มตวัอย่างผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 
  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้ 
      1) มีอาย ุ20 – 59 ปี 
      2) ผูด้แูลเด็กที่มีประสบการณด์แูลเด็ก 3 เดือนขึน้ไป ท างานที่สถานพฒันาเด็กปฐมวยั  
      3) มีโทรศพัทม์ือถือ หรือคอมพวิเตอรท์ี่สามารถใชส้ญัญาณ Internet และสามารถใชโ้ปรแกรมไลนใ์นการส่ือสาร 
      4) ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัและใหค้วามรว่มมือในการท ากิจกรรม 

  กลุ่มตวัอย่างเด็ก  
  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้ 
      1) เป็นเด็กปฐมวยัอาย ุ42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วนั ที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ ผูว้ิจยัซึ่งเป็นพยาบาลท่ีคดักรอง
พัฒนาการเด็กดว้ยเครื่องมือ DSPM โดยผูว้ิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใชคู้่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) เป็นผู้ด  าเนินการประเมิน 
คดักรอง 
       2) เด็กที่ไม่ไดอ้ยูใ่นชว่งการรกัษาภาวะพฒันาการการล่าชา้ดา้นใดดา้นหนึง่  
       3) ผูป้กครองยินยอมการเขา้รว่มโครงการวิจยั 

  การค านวณขนาดตวัอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power โดยอ้างอิงงานวิจัยของ นอลิสา โต๊ะยุโส๊ะ และ 

วิชุชตา มคัสิงห์16 ซึ่งรายงานขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.52 ก าหนดอ านาจในการทดสอบเท่ากับ 0.80 ระดบันยัส าคญั 0.05 
ผลการค านวณพบว่าตอ้งการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 21 คน จึงเพิ่มรอ้ยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายของ  
กลุ่มตวัอย่าง ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 100 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูด้แูลเด็กและเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 25 คู่  

การสุ่มขนาดตัวอย่าง 
         1) การคัดเลือกอ าเภอกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับ
ฉลากสุ่มจากทัง้หมด 18 อ าเภอ จ านวน 4 อ าเภอ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ อ าเภอวานรนิวาส และอ าเภอสว่างแดนดิน 
และกลุ่มควบคมุ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอพรรณานิคม 
         2) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (Simple Random Sampling without 
Replacement) จากรายชื่อเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ในอ าเภอวานรนิวาสและอ าเภอสว่างแดนดิน คดัเลือกกลุ่มทดลอง
จ านวน 25 คน และจบัคู่กบัผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเดียวกนั จ านวน 25 คน 



~34~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

         3) การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุม ใชว้ิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคดัเลือกเด็กที่มี
พฒันาการสงสยัล่าชา้ใหม้ีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มทดลอง ทัง้ดา้นจ านวนดา้นพฒันาการที่สงสยัล่าชา้ จ านวน 25 คน 
และจบัคู่กบัผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเดียวกนั จ านวน 25 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) แบบประเมินความรูก้ารส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั วดัก่อนและหลงัการทดลอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุมความรูเ้ก่ียวกับพัฒนาการเด็ก การใช้คู่มือ DSPM การส่งเสริม
พฒันาการทัง้ 5 ดา้น และสญัญาณเตือนพฒันาการล่าชา้ (Red flag) 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบดว้ยข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมจ านวน 20 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วง 1 
สปัดาหท์ี่ผ่านมา  

3) แบบสอบถามข้อมูลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไปของเด็ก เช่น เพศ อาย ุน า้หนกัแรกเกิด โรคประจ าตวั และประวตัิการไดร้บันมแม่ 

4) แบบบนัทึกผลการประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั ใชแ้บบประเมินตามคู่มือ DSPM  

เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย  
1) โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเดก็ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั  
2) แผนการสอน เรื่องความส าคญัของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปัจจยัทเีก่ียวขอ้งกบัพฒันาการเด็ก 

และลกัษณะพฒันาการเดก็ปฐมวยัตามช่วงวยั  
3) แผนการเยี่ยมผูด้แูลเด็กและเด็กปฐมวยั ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั และผ่านทางโทรศพัท ์ 
 4) คู่มือเฝา้ระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ

พยาบาลเด็ก กมุารแพทย ์และพยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการขึน้ไป 
1) การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ของแบบประเมินความรูก้ารส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั ไดร้บัการ

ตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์(Item Objective Congruence: IOC) ผลการประเมินพบว่า 
แบบประเมินความรู ้มีค่า IOC เท่ากบั 0.86  

2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินความรูก้ารส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั น าไปทดลองใชก้ับผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวัยที่มี
คณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นดว้ยสตูรคเูดอร–์รชิารด์สนั 20 (KR-20) ไดค้่า
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู ้เท่ากบั 0.87  

3) การตรวจสอบดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบสอบถามข้อมูลเด็กปฐมวัยที่สงสัยล่าช้า พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยัมีค่า CVI เท่ากบั 0.93 และแบบสอบถามขอ้มลูเด็กปฐมวยัที่สงสยัล่าชา้มีค่า CVI เท่ากบั 0.95  
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4) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ที่ปรบัปรุง
แกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั และเด็กที่มีคณุสมบตัิเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย เท่ากบั 0.94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยขอรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร รหัสโครงการ (IRB No.): P2-0256/2568 เลขที่ใบรบัรอง (COA No.): 301/2025 จากนั้นส ารวจ
รายชื่อและจ านวนเด็กปฐมวยัอาย ุ42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วนั และผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัในอ าเภอวานร
นิวาส อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอเมืองสกลนคร และอ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ประเมินพัฒนาการเด็กดว้ยคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) เพื่อจัดเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ พรอ้มทัง้เตรียมเครื่องมอืวิจยั และพฒันาโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั 

2) ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ และขอความยินยอมจาก
ผูดู้แลเด็กและผูป้กครองเด็กกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้ก่อนเริ่มกิจกรรมการทดลอง ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูก่อน
ทดลองโดยใชแ้บบประเมินความรูก้ารส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก ด าเนินการ ณ หอ้งประชมุส านกังานสาธารณสขุอ าเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  จากนัน้ด าเนินการตามโปรแกรม
การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ด าเนินการเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ 

สปัดาหท์ี่ 1 กลุ่มทดลองเขา้รว่มกิจกรรม ณ หอ้งประชมุส านกังานสาธารณสขุอ าเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 
ประกอบดว้ยการทบทวนผลการคดักรองพัฒนาการเด็ก การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย การแลกเปล่ียน
เรียนรูป้ระสบการณ ์การศึกษาตวัแบบ การคิดวิเคราะหจ์ากสถานการณจ์ าลอง และการสาธิตการฝึกทกัษะการส่งเ สริม
พฒันาการเด็กที่สงสยัล่าชา้ตามคู่มือ DSPM  

สปัดาหท์ี่ 2–4 ผูดู้แลเด็กน ากิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กไปปฏิบตัิจริงในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั มีการ
บนัทึกผลการด าเนินงาน ส่งคลิปวิดีโอการจดักิจกรรมผ่านแอปพลิเคชนั Line และไดร้บัการติดตามใหค้ าแนะน าจากผูว้ิจยั
ทัง้แบบเยี่ยมพืน้ท่ีและติดตามทางโทรศพัท ์

หลงัสปัดาหท์ี่ 4 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูหลงัการทดลองโดยใชแ้บบประเมินความรูก้ารส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก และประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยัที่สงสยัล่าชา้ซ า้ดว้ยคู่มือ DSPM 

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมไดร้บัการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการด าเนินการ และสิทธิในการเขา้
ร่วมวิจยั จากนัน้ผูว้ิจยัขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง (pretest) ดว้ย
เครื่องมือเดียวกบักลุ่มทดลอง ภายหลงัการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัไดแ้จง้ผลการคดักรองพฒันาการเด็กแก่ผูด้แูลเด็ก พรอ้มทัง้ให้
ค  าแนะน าเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแนวทางในคู่มือ DSPM อย่างเหมาะสม เมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (posttest) โดยใชเ้ครื่องมือชุดเดียวกับที่ใชใ้นระยะก่อนการทดลอง 
และผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมใหค้วามรูต้ามโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจแก่กลุ่มควบคมุ เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อใหก้ลุ่ม
ควบคุมไดร้บัประโยชนเ์ช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง พรอ้มกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี
ตลอดกระบวนการวิจยั 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Independent  

t-test วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมเด็กปฐมวยั หลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั) โดยใชส้ถิติ Paired t-test  วิเคราะหค์วาม
แตกต่างของสัดส่วนพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (เด็กปฐมวยั) 
ภายในกลุ่ม โดยใชจ้ านวนและรอ้ยละ วิเคราะหค์วามแตกต่างของสดัส่วนพฒันาการเด็กปฐมวยั หลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (เด็กปฐมวยั) โดยใชส้ถิติ Chi Square Test 

ผลการศึกษา (Results)  
ส่วนที ่1 ข้อมูลสว่นบุคคลผู้ดแูลเด็กปฐมวัย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และเดก็ปฐมวัยทีส่งสัยล่าช้า 
 ผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 92.0) ขณะที่กลุ่มควบคมุเป็น
เพศหญิงทัง้หมด (รอ้ยละ 100.0) ทัง้สองกลุ่มมีช่วงอายสุ่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 35–49 ปี (รอ้ยละ 52.0) รองลงมาคือช่วงอาย ุ
50–59 ปี (รอ้ยละ 32.0) ดา้นระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปรญิญาตรี (กลุ่มทดลองรอ้ย
ละ 76.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 84.0) และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัยมากกว่า 10 ปีเป็นส่วนใหญ่  
(รอ้ยละ 64.0 ทัง้สองกลุ่ม) โดยผูด้แูลเด็กส่วนใหญ่ดแูลเด็กไม่เกิน 15 คน (รอ้ยละ 84.0) กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดรูจ้กัคู่มือเฝา้
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และมีคู่มือรวมถึงอุปกรณ์ DSPM ใช้ในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กครบถว้น (รอ้ยละ 100.0) นอกจากนี ้ผูดู้แลเด็กทั้งสองกลุ่มเคยผ่านการอบรมดา้นการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยัรอ้ยละ 68.0  

เด็กปฐมวยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสดัส่วนเพศใกลเ้คียงกัน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชายรอ้ยละ 56.0 
และกลุ่มควบคมุรอ้ยละ 48.0 ผูด้แูลหลกัของเด็กส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครวั โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่กบัตา/ยาย 
ขณะที่กลุ่มควบคมุอยู่กบัมารดาเป็นหลกั เด็กปฐมวยัทัง้สองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  

ส่วนที ่2  ผลเปรียบเทยีบความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง 

ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยักลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้ารส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยัก่อนการทดลองเท่ากบั 51.40 (S.D. = 10.36) และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 84.40 (S.D. = 13.25)  
โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.861, df = 24, p < .001) ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั ก่อนการทดลองเท่ากับ 2.81 (S.D. = 0.27) หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 3.82 (S.D. = 0.26)  
ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = −12.30, df = 24, p < .001) รายละเอียดดงัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  แสดงผลเปรียบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง ของผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั กลุ่มทดลอง 
ตัวแปร X̄ S.D. df t-test 𝑝 
คะแนนความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย      
ก่อนการทดลอง 51.40 10.36 24 12.861 <.001*** 
หลงัการทดลอง 84.40 13.25    
คะแนนพฤตกิรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย      
ก่อนการทดลอง 2.81 0.27 24 -12.30 <.001*** 
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ตัวแปร X̄ S.D. df t-test 𝑝 
หลงัการทดลอง 3.82 0.26    

หมายเหตุ : ***p <.001  

ส่วนที่ 3  ผลเปรียบเทียบจ านวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง 

ผลการวิจยัพบว่า เด็กปฐมวยัในกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน มีพฒันาการไม่สมวยัทัง้หมด คิดเป็นรอ้ยละ 100.0 
หลงัการทดลองพบว่า เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัจ านวน 23 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92.0 และมีพฒันาการไม่สมวยัจ านวน 
2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.0 แสดงใหเ้ห็นว่า หลงัการทดลองเด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบักอ่นการ
ทดลอง รายละเอียดดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่2  แสดงผลเปรียบเทียบจ านวนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยั ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการสมวัย n (%)  พัฒนาการไม่สมวัย n (%) 

ก่อนการทดลอง (n=25)   0 (0.0)    25 (100.0) 
หลงัการทดลอง (n=25)   23 (92.0)    2 (8.0) 

 
ส่วนที ่4 ผลการเปรียบเทยีบความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย หลังทดลอง  
ของผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (𝑋̄  = 84.40, S.D. = 

13.25) สงูกว่ากลุ่มควบคมุ (𝑋̄ = 51.00, S.D. = 12.99) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.99, p < .001) 

ส าหรบัพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนน (𝑋̄  = 3.82, S.D. = 
0.26) สงูกว่ากลุ่มควบคมุ (𝑋̄  = 3.34, S.D. = 0.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.57, p < .001) รายละเอยีดดงั
ตาราง 3 
ตารางที ่3 แสดงขอ้มลูเปรียบเทยีบความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั หลงัทดลอง ของผูด้แูลเด็กใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  X̄ S.D. Independent t-test 𝑝 
ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย     
กลุ่มทดลอง (n=25) 84.40 13.25 8.99 <.001*** 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 51.00 12.99   
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย     
กลุ่มทดลอง (n=25) 3.82 0.26 4.57 <.001*** 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 3.34 0.45   

หมายเหตุ : ***p <.001  
ส่วนที่ 5  ผลเปรียบเทียบสัดส่วนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง เด็กปฐมวยัในกลุ่มทดลองมีพฒันาการสมวยัรอ้ยละ 92.0 ขณะที่กลุ่มควบคมุ
มีพัฒนาการสมวยัรอ้ยละ 32.0 ผลการทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร ์พบว่าสัดส่วนพัฒนาการเด็กปฐมวยัหลังการทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ² = 19.10, df = 1, p < .001) รายละเอียด
ดงัตาราง 4 
ตารางที่ 4 ขอ้มลูเปรียบเทียบสดัส่วนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยั หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย สมวัย (n, %) ไม่สมวัย (n, %) Chi-square df 𝒑 
กลุ่มทดลอง (n=25) 23 (92.0%) 2 (8.0%)    
กลุ่มควบคมุ (n=25) 8 (32.0%) 17 (68.0%)    
รวม (n=50) 31 (62.0%) 19 (38.0%) 19.10 1 <.001*** 

หมายเหตุ : ***p <.001  

วิจารณ ์(Discussions)  
จากผลการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัไดน้ าผลที่ไดร้บัมาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้

1. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูดู้แลเด็กใน
สถานพฒันาเด็กปฐมวยัก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง ผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจที่พัฒนาขึน้ตามแนวคิดของกิบสนั 
(Gibson, 1995)15 ช่วยเสริมสรา้งความรู ้ความตระหนกั และความมั่นใจของผูดู้แลเด็กในการส่งเสริมพฒันาการเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกระบวนการคน้พบสภาพจริง การสะทอ้นคิด และการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิ ซึ่งเอือ้ต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ผลการศึกษานี ้สอดคลอ้งกับงานวิจยัที่ผ่านมา ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ ปีใหม่ แก่สา และคณะ (2568)17 ศึกษาประสิทธิพลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจในการส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในผู้ปกครองเด็ก ต าบลโสกนกแตน อ าเภอพล  
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรูแ้ละทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั (p <.001) งานวิจยัของ ศิริมา สาระนนัท ์(2563)18  ที่ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้ง
พลังอ านาจผูดู้แลต่อความรูค้วามสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดเรือ้รงั พบว่าภายหลังการทดลอง  ผูดู้แลมีค่าเฉล่ีย
ความรูเ้พิ่มขึน้หลังไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และสอดคลอ้งกับ 
งานวิจยัของ สกุลัยา โพธาราม (2547)19  ไดศ้กึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัต่อความรูแ้ละพฤติกรรม
ส่งเสรมิพฒันาการ เด็กปฐมวยัของผูด้แูลเด็กในเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัยโสธร พบว่าหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัยผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้รื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพิ่มขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติมากกว่าก่อนเขา้โปรแกรม (p<.001)   

2. เมื่อเปรียบเทียบจ านวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัยในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง พบว่าหลงัการทดลองมีจ านวนพฒันาการเด็กปฐมวยัของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง ผล
ดงักล่าวอาจอธิบายไดจ้ากการที่ผูดู้แลเด็กไดร้บัการเสริมสรา้งพลงัอ านาจอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะขัน้ตอนการคงไวซ้ึ่ง
การปฏิบตัิอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเนน้การติดตาม การเสริมแรง และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้
ผูดู้แลเด็กสามารถคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการที่เหมาะสม เด็กปฐมวยัจึงไดร้บัการส่งเสริมพฒันาการอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิดการพฒันาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ชยัพล ศรีธุระวานิช และพชัรนิทร ์สมบรูณ ์(2562)20 ไดศ้กึษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการของเดก็อาย ุ
3-5ปี พบว่าหลงัการทดลอง เด็กปฐมวยัของกลุ่มทดลองมีพฒันาการสมวยัเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)   



~39~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

3. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูดู้แลเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีอ้าจอธิบายได้
ว่า จากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจที่เนน้กระบวนการมส่ีวนรว่ม การสะทอ้นคิด และการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองอย่างเป็นระบบ ขณะที่กลุ่มควบคุมไดร้ับเพียงการให้ข้อมูลตามคู่มือ DSPM ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความมั่นใจและพฤตกิรรมในระดบัเดยีวกบักลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สิรมิา 
ชุ่มศรี, นจุรี ไชยมงคล และศิรยิพุา สนั่นเรืองศกัดิ์ (2557)21 ที่ไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเดก็
ต่อความสามารถและความรูส้ึกเป็นภาระในการดูแลเด็กสมองพิการ พบว่าภายหลังไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงั
อ านาจผูด้แูลเด็กในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดแูลเด็กสมองพิการสงูกวา่ในกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
(p< 0.001)  

4. เมื่อเปรียบเทียบสดัส่วนเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสมวยั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
ดงักล่าวสะทอ้นบทบาทส าคญัของกระบวนการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ โดยเฉพาะการติดตามและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งช่วยใหผู้ดู้แลเด็กสามารถคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการที่เหมาะสม ส่งผลใหเ้ด็กปฐมวยั โดยเฉพาะเด็กที่มี
พฒันาการสงสยัล่าชา้ ไดร้บัการส่งเสริมพฒันาการอย่างสม ่าเสมอและกลบัมามีพฒันาการสมวยัไดส้งูกว่ากลุ่มควบคุม  
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ชัยพล ศรีธุระวานิช และพัชรินทร ์สมบูรณ ์(2562) 20 ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการของเด็กอายุ 3-5ปี พบว่าหลงัการทดลอง พฒันาการในภาพรวมของกลุ่มทดลองมีพฒันาการที่ดีกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

ข้อจ ากัดของงานวิจัย แม้ผลการวิจัยจะแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจในการ
พฒันาความรูแ้ละพฤติกรรมของผูด้แูลเด็ก ตลอดจนการส่งผลเชิงบวกต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั แต่การศกึษาครัง้นีย้งั
มีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรน ามาพิจารณาในการตีความผลลพัธแ์ละการน าไปประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่  

1. ระยะเวลาในการติดตามผลการทดลอง 
ขอ้จ ากัดประการส าคญัคือ ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมและการติดตามผลที่ก าหนดไวเ้พียง 4 สปัดาห ์ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาที่เพียงพอส าหรบัการเปล่ียนแปลงความรูแ้ละพฤติกรรมในระดบับุคคล แต่ส าหรบัพัฒนาการของเด็กปฐมวยั 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า การเปล่ียนแปลงในบางมิติอาจตอ้งใชก้ระบวนการกระตุน้ที่ต่อเนื่องและ
ยาวนานกว่านีเ้พื่อใหเ้ห็นการพฒันาที่คงทนและชดัเจนในเชิงคณุภาพทกุดา้น การประเมินผลในระยะสัน้อาจสะทอ้นเพียง
ผลลพัธเ์บือ้งตน้จากการตอบสนองต่อการกระตุน้อย่างเขม้ขน้ในช่วงการทดลองเท่านัน้ 

2. ลักษณะทางประชากรศาสตรแ์ละบริบทพืน้ที ่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ถูกจ ากัดอยู่ในเขตพื ้นที่จังหวัดสกลนคร และส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลเด็กที่มี

ประสบการณส์งู (มากกว่า 10 ปี) รวมถึงมีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนมาก บริบทดงักล่าวอาจส่งผลต่อ
การรับรูแ้ละการน าโปรแกรมไปปฏิบัติไดร้วดเร็วกว่าค่าเฉล่ียทั่วไป ดังนั้นการน าโปรแกรมไปใช้ในพืน้ที่ที่มีทรัพยากร
ต่างกัน หรือใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีพืน้ฐานความรูแ้ละประสบการณ์ที่แตกต่างออกไป อาจให้ผลลัพธ์ที่คลาดเคล่ือนจาก
ผลการวิจยันี ้

3. การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนภายนอก 
เนื่องจากเด็กปฐมวยัใชเ้วลาส่วนหนึ่งอยู่กบัครอบครวั ซึ่งผลการวิจยัพบว่าผูด้แูลหลกัที่บา้นมีทัง้กลุ่มบิดามารดา 

และปู่ ย่าตายาย  แม้โปรแกรมจะมุ่งเน้นการพัฒนาที่ตัวผู้ดูแลในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นหลัก แต่ ปัจจัย  
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ดา้นสภาพแวดลอ้มทางบา้นและการส่งเสรมิจากครอบครวัซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัพฒันาการเด็ก เป็นส่ิงที่ผูว้ิจยั
ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างเบ็ดเสร็จ ซึ่งอาจส่งผลกระทบร่วมต่อระดบัคะแนนพฒันาการที่เพิ่มขึน้ของเด็กในระหว่างการ
ทดลอง 

ข้อสรุป (Conclusions)  
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัสามารถเพิ่มความรูแ้ละพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไดอ้ย่างมีนัยส าคญั และส่งผลใหเ้ด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าชา้มีพัฒนาการสมวยัเพิ่มขึน้
อย่างชดัเจน จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพและควรน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาเด็กปฐมวยัต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครัง้นีส้ามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกั โดยดา้นการบรหิารเนน้การก าหนดนโยบาย

พฒันาศกัยภาพผูด้แูลเด็กอย่างเป็นระบบควบคู่กบัการสรา้งกลไกติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิงานต่อเนื่อง ส่วนดา้น
การปฏิบตัินัน้ผูดู้แลเด็กสามารถประยุกตใ์ชก้ิจกรรมจากโปรแกรมในกิจวตัรประจ าวนั พรอ้มบูรณาการคู่มือและส่ือเพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กที่มีภาวะสงสยัล่าชา้ และดา้นการศึกษาน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นบรรทดัฐานพฒันาหลกัสตูรอบรม
ผูด้แูลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ส าหรบัขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมีการขยายระยะเวลาในการติดตาม
ผลการทดลองใหย้าวนานขึน้เป็นระยะ 3 หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงทนของพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการและ
การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนีค้วรด าเนินการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
พิจารณาประเภทดา้นพฒันาการที่ล่าชา้ในลกัษณะเดียวกันเพื่อควบคุมความแตกต่างเชิงคณุภาพของปัญหา  ตลอดจน
การพฒันาโปรแกรมเฉพาะทางตามมิติลกัษณะพฒันาการท่ีล่าชา้เพื่อประเมินประสิทธิผลเชิงลกึใหม้ีความชดัเจนยิ่งขึน้ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
องคค์วามรูจ้ากการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ สามารถพฒันา

ความรูแ้ละพฤติกรรมของผูดู้แลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลเชิงบวกต่อ
พฒันาการของเด็กในกลุ่มเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ งานวิจยันีจ้ึงช่วยเติมเต็มองคค์วามรูด้า้นการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กผ่านผูดู้แลในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั และเป็นแนวทางเชิงประจกัษ์ส าหรบัการพฒันาระบบการ
ดแูลเด็กในระดบัชมุชน 
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ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสมัพันธกั์บภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สูงอายุ 
ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร ์ 
Prevalence and Factors Associated with Mild Cognitive impairment in elderly of  
Tha Tum subdistrict, Tha Tum District, Surin Province  

มลฤด ีเชยชุ่ม* 
Monrudee Cheychum* 

บทคดัย่อ 
  ภาวะรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment : MCI) เป็นภาวะระยะเปลี่ยนผ่านท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือม การทราบขนาดปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งในระดับชุมชนจึงมีความส าคัญต่อการวางแผน  
คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพสมอง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้ (Cross-sectional analytical study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) และ  
2) ศึกษาปัจจยัที่สัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายุ ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร ์กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 385 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิตามสดัส่วนและสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละ
พืน้ที่ เก็บขอ้มูลระหว่างวนัที่ 15 ตุลาคม 2568  ถึง 20 มีนาคม 2569 โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและจิตสังคม การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน (ADL) กิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง (IADL) แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุ(TGDS-15) และแบบประเมินภาวะการรูค้ิด Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ก าหนดคะแนน MoCA < 25 หลังปรับคะแนนตามระดับการศึกษา เป็นเกณฑ์ว่ามี
ภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Univariate analysis 
และ Multiple Logistic Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะรูค้ิด
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 87.01 (95%CI 83.29-90.01) โดยพบร้อยละ 77.42  ในกลุ่มอายุ 60-70 ปี ร ้อยละ 91.62  
ในกลุ่มอายุ 71-80 ปี และรอ้ยละ100 ในกลุ่มอายุ 81 ปีขึน้ไป เมื่อจดักลุ่มปัจจยัตามทิศทางความสมัพนัธ ์พบว่า ปัจจยัที่
สัมพันธ์กับภาวะ MCI มากขึน้ ไดแ้ก่ อายุที่เพิ่มขึน้ (ORadj 2.907, 95% CI 1.047-8.106)  ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
MCI ลดลง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษาที่สงูขึน้(ORadj 0.113, 95% CI 0.053-0.239) การมีกิจกรรมยามว่าง(ORadj 0.114, 95% 
CI 0.022-0.590) การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร (ORadj 0.55, 95%CI 0.332-0.927) ผลการศกึษา
สนบัสนนุการคดักรองผูส้งูอายเุชิงรุก โดยเฉพาะผูท้ี่มีอายมุาก ควบคู่กบัการส่งเสรมิการเรียนรู ้กิจกรรมกระตุน้สมอง และ
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัที่เหมาะสมในระดบัชุมชน เพื่อส่งเสริมสขุภาพสมองและการรูค้ิดของผูส้งูอายุใน
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ABSTRACT  
 Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional condition associated with an increased likelihood of 
progression to dementia. Evidence on its magnitude and associated factors in community settings is therefore 
important for planning cognitive screening and brain-health promotion. This cross-sectional analytical study 
aimed to: (1) determine the prevalence of mild cognitive impairment (MCI), and (2) identify factors associated 
with mild cognitive impairment among older adults in Tha Tum Subdistrict, Tha Tum District, Surin Province, 
Thailand. The sample comprised 385 adults aged 60 years or older, selected using proportionate stratified 
sampling followed by simple random sampling within each area. Data were collected from October 15, 2025, 
to March 20, 2026, using questionnaires on personal characteristics, health status, health behaviors, and 
psychosocial factors, together with the ADL, IADL, TGDS-15, and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). A 
MoCA score of <25, after adjustment for educational level, was used as the criterion for MCI. Descriptive 
statistics, univariate analysis, and multiple logistic regression were applied, with statistical significance set at 
0.05  
The prevalence of mild cognitive impairment was 87.01% (95% CI: 83.29 - 90.01), with prevalence estimates of  
77.42% among participants aged 60 - 70 years, 91.62% among those aged 71- 80 years, and 100% among 
those aged 81 years or older. When factors were grouped by direction of association, older age was associated 
with higher odds of MCI (ORadj 2.907, 95% CI 1.047 - 8.106). Factors associated with lower odds of MCI were 
higher educational attainment (ORadj 0.113, 95% CI 0.053-0.239), participation in leisure activities (ORadj 0.114, 
95% CI 0.022 - 0.590), and mobile phone and communication application use (ORadj 0.55, 95% CI 0.332-0.927). 
These findings support proactive cognitive screening among older adults, particularly those of advanced age, 
together with community-based promotion of lifelong learning, cognitively stimulating activities, and the 
appropriate use of mobile phones and applications to promote cognitive health among community-dwelling 
older adults. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Prevalence, Associated factors, Mild Cognitive Impairment, Older adults  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มีประมาณ 1.14 พันลา้นคน หรือรอ้ยละ 14.221 องคก์าร

อนามัยโลก (WHO) คาดการณว์่าภายในปี 2573 ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี จะมีจ านวนเพิ่มขึน้เป็น 1.4 พันลา้นคน2 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรไปสู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างรวดเร็ว โดยขอ้มลูล่าสดุ 
ณ เมษายน พ.ศ. 2568 พบว่าประชากรผูสู้งอายุของไทยมีจ านวน 13.9 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 21.44 และคาดว่าในปี 
2574 จะเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 283  ซึ่งจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุขั้นสูง (Super-Aged Society) การเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรนีม้าพรอ้มกบัการเผชิญหนา้ความทา้ทายดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสื่อมถอยของรา่งกาย
และสมรรถภาพของสมอง ซึ่งส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานของสมองลดลง และเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะการ
รูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) และภาวะสมองเส่ือมได้4 

ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment; MCI) เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของ
การท างานของสมองใหญ่ โดยเฉพาะในดา้นการรูค้ิดและสติปัญญา ภาวะนีถื้อเป็นระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional stage) 
ระหว่างการหลงลืมตามปกติในวยัสงูอายกุบัภาวะสมองเส่ือม5 ผูท้ี่มีภาวะ MCI มีความเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่ภาวะสมอง
เส่ือมมากกว่าผูส้งูอายทุี่มีการรูค้ิดปกติ โดยมีรายงานอตัราการเปล่ียนผ่านรอ้ยละ 10-15 ต่อปี8  อย่างไรก็ตาม ผูท้ี่มีภาวะ 
MCI บางรายอาจมีอาการคงที่หรือกลบัสู่ภาวะการรูค้ิดปกติได ้การคน้พบภาวะดงักล่าวตัง้แต่ระยะแรกจึงมีความส าคญั
ต่อการประเมินปัจจยัเส่ียง การส่งเสรมิสขุภาพสมอง และการติดตามดแูลอย่างเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงหรือชะลอการ
เปล่ียนผ่านไปสู่ภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายแุละภาระของผูดู้7,9,10  

การศึกษาความชุกของภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยทั่วโลกมีความหลากหลายอย่างมาก โดยการศึกษาใน
ประเทศจีนพบความชุกรอ้ยละ 14.7911 ขณะที่การศึกษาในอินเดีย พบความชกุที่รอ้ยละ 26.0612 ส าหรบัประเทศไทยพบ
ความชุกอยู่ระหว่างรอ้ยละ 3.4-84.6  เมื่อพิจารณาแยกตามเครื่องมือประเมิน พบว่า งานวิจัยที่ใช้เครื่องมือ MoCA 
รายงานความชุกค่อนขา้งสงู ไดแ้ก่ การศึกษาในพืน้ที่ชนบทภาคเหนือที่ใช ้MoCA-B ฉบบัภาษาไทย พบความชุกรอ้ยละ 
71.413 และการศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกที่ใช ้MoCA พบความชุกรอ้ยละ 84.614 ขณะที่การศึกษาในอ าเภอ
ชนบท จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภ ูซึ่งใชเ้ครื่องมือประเมินแตกต่างกนั รายงานความชกุรอ้ยละ 
42.715 และรอ้ยละ 3.416  ตามล าดับ ความแตกต่างดังกล่าวสะทอ้นว่า นอกจากลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ 
บรบิททางสงัคมแลว้ ชนิดเครื่องมือ และเกณฑจ์ าแนกภาวะ MCI อาจมีผลต่อค่าความชกุที่รายงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีรายงานว่าสมัพนัธก์ับภาวะ MCI13,14,15,16 ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา โรค
ประจ าตวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศรา้ การสบูบุหรี่ การมีกิจกรรมยามว่าง การมีส่วนร่วมทาง
สงัคม และการใชเ้ทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัไม่สอดคลอ้งกันในแต่ละพืน้ที่ โดยเฉพาะในชุมชนชนบทซึ่งมี
บริบททางเศรษฐกิจ สังคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตแตกต่างจากเขตเมือง   จึงจ าเป็นตอ้งมีข้อมูลเฉพาะพืน้ที่เพื่อ
สนบัสนนุการออกแบบระบบคดักรองและการส่งเสรมิสขุภาพสมองที่เหมาะสมกบัประชากรเป้าหมาย  

โรงพยาบาลท่าตูมไดจ้ัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและให้บริการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม รวมถึงการประเมิน
สมรรถภาพสมองและการคดักรองความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม18 อย่างไรก็ตามขอ้มลูยอ้นหลงัของคลินิกผูส้งูอายุพบว่า
ผูส้งูอายทุี่เขา้รบัการคดักรองยงัมีจ านวนจ ากดั  และผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งเขา้รบัการประเมินเมื่อเริ่มมีความผิดปกตดิา้นการ
รูค้ิดอย่างชดัเจนแลว้ สะทอ้นถึงช่องว่างของการเขา้ถึงบริการคดักรองในระยะเริ่มตน้ นอกจากนีย้งัไม่มีขอ้มลูที่รายงาน
ความชุกและวิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และปัจจยัดา้นจิตสงัคมรว่มกันในผูส้งูอายุ
ระดบัชมุชนของต าบลท่าตมู อ าเภอท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์ 
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ดงันัน้ การศกึษาความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยในผูส้งูอาย ุเขตต าบลทา่
ตูม อ าเภอท่าตูม จงัหวดัสรุินทร ์จึงมีความจ าเป็น เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงประจกัษ์ส าหรบัการวางแผนคดักรอง การติดตาม
กลุ่มเส่ียง การส่งเสรมิสขุภาพสมอง และการพฒันาระบบบรกิารผูส้งูอายใุนระดบัปฐมภมูิใหเ้หมาะสมกบับรบิทของพืน้ท่ี   
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1. เพื่อศกึษาความชกุของภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอาย ุต าบลท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์

  2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธภ์าวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอาย ุต าบลท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1. รูปแบบการวิจัย (Study design) 

   การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูระหว่างวนัท่ี 15 ตลุาคม 2568 ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2569 

  2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sample) 

   2.1 ประชากร คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และอาศยัอยู่ในพืน้ที่ต  าบลท่าตูม อ าเภอท่าตมู 
จงัหวดัสรุินทร ์จ านวน 3,259 คน ผูว้ิจยัเลือกพืน้ที่ตวัแทน 4 พืน้ที่หลกั ตามเขตใหบ้ริการตรวจรกัษาเชิงรุกของหน่วยปฐม
ภมูิ ไดแ้ก่ เขตต าบลบา้นตมู เขตเทศบาลต าบลท่าตมู เขตบา้นลุงปงุ และเขตบา้นน า้ค า 

   2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และอาศยัอยู่ในพืน้ที่ต  าบลท่าตูม อ าเภอท่า
ตูม จังหวัดสุรินทร์ และมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกของผู้ท  าวิจัย โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
Sarantakos จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างที่จะน ามาศึกษาดว้ยสูตร Sarantakos ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 314 คน และ
จากการจากการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษาดว้ยโปรแกรม Open Epi ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 344 คน เมื่อ
พิจารณาเผ่ือการสญูหายของขอ้มลูรอ้ยละ 10 ผูท้  าวิจัยจึงไดก้ าหนดกลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษาในครัง้นีจ้  านวน 385  
คน  
 การไดม้าซึ่งกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Sampling) โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้
  ขัน้ตอนที่ 1 เลือกพืน้ที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จากพืน้ที่รบัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลท่า
ตูม จ านวน 4 เขต ซึ่งเป็นตวัแทนของพืน้ที่ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ เขตบา้นตูม เขตเทศบาลต าบลท่าตูม เขตบา้นลงุปงุ และเขต
บา้นน า้ค า 

   ขัน้ตอนท่ี 2 จดัท าบญัชีรายชื่อผูส้งูอายอุาย ุ60 ปีขึน้ไป จากฐานขอ้มลูทะเบียนประชากรและฐานขอ้มลู HOSxP 
ของโรงพยาบาลท่าตมู แยกตามหมู่บา้นในแต่ละเขตบรกิาร 

  ขั้นตอนที่ 3 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละพืน้ที่ตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ (Proportionate 
Stratified Sampling) 

  ขัน้ตอนที่ 4 ภายในแต่ละหมู่บา้น ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อผูส้งูอายทุี่มี
คณุสมบตัิตามเกณฑก์ารวิจยั จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 
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2.3 เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

        1)  ผูท้ี่มีอาย ุ≥ 60 ปี อาศยัอยู่ในเขตต าบลท่าตมู 4 พืน้ท่ี ไดแ้ก่ บา้นตมู เทศบาล  
บา้นลงุปงุ บา้นน า้ค า 
          2) สามารถอ่านออก เขียนได ้หรือสามารถส่ือสารใหข้อ้มลูและตอบแบบสอบถามได ้
  3) ไม่มีประวตัิไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะสมองเส่ือมจากแพทย ์
   4) ไม่มีภาวะทางจิตเวชรุนแรงที่อาจรบกวนการส่ือสารหรือการตอบแบบสอบถาม 
       5) สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัย และลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 
              2.4 เกณฑก์ารคัดออก(Exclusion criteria) 
               1) ผูเ้ขา้รว่มวิจยัขอถอนตวัระหว่างด าเนินการวิจยั 
               2) ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือท าแบบประเมินไดค้รบถว้น 
               3) ผูท้ี่ใหข้อ้มลูไม่ครบถว้นจนไม่สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้  

  3.เคร่ืองมือทีใ่ช้การศึกษา และการทดสอบเคร่ืองมือระบุเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
                 3.1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นสขุภาพ และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสขุภาพและจิตสงัคม จ านวน 
18 ขอ้ (พฒันาโดยผูว้ิจยั) ประกอบดว้ย ขอ้มลู ดงันี ้เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา รายไดส่้วนบคุคลเฉล่ียต่อเดือน 
อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย การมีโรคประจ าตัว มีโรคร่วมตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป การใชย้าประจ า BMIการสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การรบัประทานผกัผลไม ้การร่วมกิจกรรมทางสงัคมในช่วง 1 เดือน การมี
กิจกรรมยามว่าง (หมายถึง กิจกรรมที่ท  าดว้ยความสมคัรใจนอกเหนือจากกิจวตัรประจ าวันเพื่อผ่อนคลาย)  และการใช้
โทรศัพทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร ทั้งนีแ้บบสอบถามดังกล่าวได้ทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และผลวิเคราะหค์่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.92  
                3.2) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน (Barthel Activity of daily living  index 20)  มีค  าถาม 10 ข้อ  
ใชป้ระเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัแบบพืน้ฐาน มี 10 ดา้น ไดแ้ก่ การขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การดูแล
ตนเอง การแต่งกาย การใชห้อ้งน า้ การลกุจากเตียงไปยงัเกา้อี ้การแต่งตวั การอาบน า้ การรบัประทานอาหาร และการขึน้
บันได ใหค้ะแนน 0 ถึง 2 ส าหรบั ไม่สามารถปฏิบัติได ้ปฏิบัติไดบ้างส่วน และสามารถปฏิบตัิได ้เฉพาะดา้นการขบัถ่าย
ปัสสาวะ อจุจาระ การใชห้อ้งน า้ การแต่งตวั การรบัประทานอาหารและการขึน้ลงบนัได ใหค้ะแนน 0 ถึง 3 ส่วนการอาบน า้
และดแูลตนเอง ใหค้ะแนน 0 ถึง 1 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง สามารถท ากิจวตัรปะจ าวนัได้
ดี คะแนนต ่า หมายถึงสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ในประเทศไทยเพื่อให้
สามารถจดับริการการดแูลระยะยาวไดเ้หมาะสม จึงจดักลุ่มผูส้งูอายุ ตามระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
เป็น 3 ระดบั ดงันี ้0-4 คะแนนหมายถึง ผูส้งูอายุมีภาวะติดเตียง  5-11 คะแนน หมายถึง ภาวะติดบา้น และมากกว่า 12 
คะแนน หมายถึง ภาวะติดสงัคม โดยเครื่องมือฉบบันี ้เป็นแบบประเมินมาตรฐานส าหรบัผูส้งูอายุที่มีการใชแ้พร่หลาย ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูพ้ัฒนาเครื่องมือ ไดค้วามตรงเชิงโครงสรา้งและเชิงเกณฑอ์ยู่ในระดบัดี ค่า 
Interrater reliability อยู่ในระดับสูง (ICC = 0.95) และไดร้บัการยอมรบัว่ามีความตรงและความเชื่อมั่นที่ดีส าหรับการ
ประเมินสมรรถนะการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอายุ 
            3.3) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวนัที่ซับซอ้น (Instrumental activity of daily living : IADL21 scale สรา้งโดย 
Lawton และ Brody19 มี 8 ดา้น ไดแ้ก่ การใชโ้ทรศพัท ์การจ่ายตลาด การเตรียมอาหาร การท าความสะอาดบา้น การซกั
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ผา้ การเดินทางโดยใชร้ถสาธารณะ การรบัประทานยา และการจดัการดา้นการเงิน ใหค้ะแนน 0 และ 1 ซึ่ง หมายถึง ไม่
ส ามา รถป ฏิบัติ ไ ด้  แ ละสามา รถป ฏิบัติ ไ ด้ด้ว ยตน เ อ งหรื อท า ได้บ า ง ส่ วน  คะแนนร่ ว มอยู่ ใ น ร ะหว่ า ง  
0-8 ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงถึงยงัมีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ซบัซอ้นดว้ยตนเองได ้และผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่า หมายถึง 
จ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอื่น  โดยเครื่องมือนีผ่้านการหาความตรงเชิงเนือ้หา ซึ่งมีความตรงเชิงเนือ้หาและความตรงเชิง
โครงสรา้งอยู่ในระดบัดี และมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมิน ( Inter-rater reliability) เท่ากับ 0.85 นอกจากนีค้่า Inter-
observer reliability เท่ากับ 0.99 และ Test–retest reliability เท่ากับ 0.93 แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดบัสงูและเหมาะสมส าหรบัใชป้ระเมินผูส้งูอายทุัง้ในงานวิจยัและการปฏิบตัิทางคลินิก                
   3.4) แบบประเมิน TGDS-15 (Thai Geriatric Depression Scale-15): ใชเ้พื่อคดักรองภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ
ของไทยแบบย่อ มีค  าถาม 15 ขอ้ มีคะแนน แบ่งเป็นช่วง 0-5 แปลผล ปกติ, 6-10 อาจจะมีอารมณเ์ศรา้เล็กนอ้ย, 11-15 
สงสยัมีภาวะซมึเศรา้  โดยเครื่องมือไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพ พบว่ามีความตรงในการคดักรองภาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบั
ดี โดยมี ความไว (Sensitivity) เท่ากับ 0.92 ความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ 0.87 และมี ค่าความเชื่อมั่นดา้นความ
สอดคลอ้งภายใน (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.84 แสดงว่าเครื่องมือมีคุณภาพและเหมาะสมส าหรบัใช้ประเมินภาวะ
ซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย  
             3.5) แบบประเมินภาวะการรูค้ิด (Montreal Cognitive Assessment: MoCA): พฒันาโดย Zaid S. Nasreddine 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ ์เหมรญัโรจนแ์ละคณะ เครื่องมือประกอบดว้ยขอ้ค าถามและแบบทดสอบท่ีประเมิน
การรูค้ิด 8 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) การรบัรูเ้ชิงมิติสมัพนัธ ์(Visuospatial 
ability) การเรียกชื่อ (Naming) ความจ า (Memory) ความสนใจและสมาธิ (Attention) ภาษา (Language) การคิดเชิง
นามธรรม (Abstraction) และการรบัรูเ้วลาและสถานที่ (Orientation) มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผูท้ี่มีการศึกษานอ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 6 ปีไดร้บัเพิ่ม 1 คะแนน  การแปลผลคะแนนนอ้ยกว่า 25 คะแนนภายหลังปรบัคะแนนตามระดบัการศึกษา
แลว้ ถือว่ามีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยตามนิยามของการศึกษานี ้ โดยเครื่องมือไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพ มีค่า
ความเชื่อมั่นดา้นความสอดคลอ้งภายใน (Cronbach's alpha) เท่ากบั 0.914 และมีประสิทธิภาพในการคดักรองภาวะการ
รูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย ค่าความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 90.00 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) รอ้ยละ 87.06 และเป็น
เครื่องมือที่ไดร้บัการยอมรบัและใชแ้พรห่ลายในประเทศไทยส าหรบัการประเมินภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งในผูส้งูอายุ  

 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี 4 แห่งของต าบลท่าตมู ไดแ้ก่ บา้นน า้ค า บา้นลงุปงุ บา้นตมู และเขตเทศบาล 
โดยประสานงานกับผูน้  าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อนเก็บขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดร้ับ
ค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้รว่มการวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร ผูส้งูอายุที่
มีปัญหาการมองเห็น อ่านหนงัสือไม่ได ้หรือไม่เขา้ใจค าถาม ผูเ้ก็บขอ้มลูจะอ่านแบบสอบถามและอธิบายค าถามโดยไม่
ชีน้  าค าตอบ การเก็บขอ้มลูด าเนินการ ณ ศาลาประชาคมหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่ ใชเ้วลาประมาณ 20–40 

นาทีต่อราย โดย อสม.ที่ผ่านการอบรมเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมิน ADL, IADL และ TGDS-15 ส่วนการประเมิน MoCA 
ด าเนินการโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและพยาบาลที่ผ่านการอบรมการใชแ้บบประเมิน MoCA หากคะแนน MoCA 
ต ่ากว่า 25 ภายหลงัปรบัคะแนนตามระดบัการศกึษา แปลว่ามีภาวะรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยตามนิยามการศกึษานี ้และหลงั
เก็บขอ้มูล ผูว้ิจัยตรวจสอบความครบถว้น บันทึกขอ้มูลลงโปรแกรม Microsoft Excel และจัดเก็บขอ้มูลดว้ยระบบรหัส
ประจ าตวั จ ากดัการเขา้ถึงเฉพาะผูว้ิจยั 
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5.การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
  การศกึษาวิจยัครัง้นีว้ิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows version 26.0 โดยแบ่ง
การวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
  1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใชอ้ธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว พฤติกรรมสุขภาพ คะแนน ADL, IADL, TGDS-15 และ MoCA ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) 
ค่ารอ้ยละ (Percentage)      
                  2) สถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytic statistics) ใช้วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้น
สขุภาพ และปัจจยัดา้นจิตสงัคม กบัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ไดแ้ก่ สถิติ Univariable Logistic Regression 
และใช ้Multiple Logistic Regression ในการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระมากกว่า 2 ตวัแปรขึน้ไปกับ
ตวัแปรตาม แสดงผลออกเป็น Adjusted odds ratio (95%CI) 
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
  งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุินทร ์
เลขที่โครงการวิจยั 127/2568 เมื่อวนัท่ี 13 ตลุาคม 2568 ซึ่งผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัใน
มนษุยท์กุประการ  

ผลการศึกษา (Results)  
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  กลุ่มผูสู้งอายุที่ศึกษา จ านวน 385 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 72.50 และ 27.50 ตามล าดบั) 
โดยอยู่ในช่วงอายุ 71–80 ปี มากที่สุด (รอ้ยละ 46.50) รองลงมาคือช่วงอายุ 60–70 ปี (รอ้ยละ 40.30) ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 64.40 และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 82.60 ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
รอ้ยละ 94  โดยโรคที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 82.10 ไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 64.40 และเบาหวาน รอ้ยละ 
27.80 อีกทัง้ส่วนใหญ่มีการใชย้าเป็นประจ า (รอ้ยละ 93.80) ดา้นพฤติกรรมสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุร่ี (รอ้ยละ 
88.10) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 73.80) ออกก าลงักาย 3–4 วนัต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 48.10) และนอนหลบั 6–8 
ชั่วโมงต่อวนั (รอ้ยละ 70.90) นอกจากนี ้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานไดด้ว้ยตนเอง (ADL) 
(รอ้ยละ 80.78) มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซบัซอ้น ( IADL) อยู่ในระดับช่วยเหลือตัวเองไดด้ี  (รอ้ยละ 
60.78) ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 71.42)  
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n = 385) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
    1) ชาย 106 27.50 
    2) หญิง 279 72.50 
2. อาย ุ   
   1) 60–70 ปี 155 40.30 
   2)  71–80 ปี 179 46.50 
   3) 81–90 ปี 47 12.20 
   4) 90 ปีขึน้ไป 4 1.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส   
   1) โสด 29 7.50 
   2) สมรส 248 64.40 
   3) หมา้ย/หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 108 28.10 
4. ระดับการศึกษา   
   1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 14 3.60 
   2) ประถมศกึษา 318 82.60 
   3) มธัยมศกึษา/ปวช. 33 8.60 
   4) อนปุรญิญา/ปวส./ปรญิญาตรี 19 4.90 
   5) สงูกวา่ปรญิญาตรี 1 0.30 
5. รายได้ส่วนบุคคลเฉลี่ยต่อ
เดือน 

  

   1) < 3,000 บาท 188 48.80 
   2) 3,001–5,000 บาท 112 29.10 
   3) 5,001–10,000 บาท 
   4) 10,001-15,000 บาท 

46 
22 

11.90 
5.70 

   5) 15,001–20,000 บาท 11 2.90 
   6) > 20,000 บาท 6 1.60 
6. อาชีพ   
   1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 104 27.00 
   2) เกษตรกร 206 53.50 
   3) คา้ขาย 28 7.30 
   4) รบัจา้งทั่วไป 14 3.60 
   5) ขา้ราชการบ านาญ 14 3.60 
   6) อ่ืน ๆ 19 4.90 
7. ลักษณะการอยู่อาศัย   
   1) อยู่คนเดยีว 40 10.40 
   2) อยู่ 2 คน 175 45.50 
   3) มากกวา่ 2 คน 170 44.20 
8. โรคประจ าตัว   
   1) ไม่มี 23 6.00 
   2) มี 362 94.00 
        8.1 ความดนัโลหิตสงู (HT) 316 82.10 
        8.2 เบาหวาน (DM) 107 27.80 
        8.3 ไขมนัในเลือดสงู (DLP) 248 64.40 



~ 51 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
        8.4 โรคหลอดเลือดสมอง 12 3.10 
        8.5 โรคไต 5 1.30 

        8.6 โรคอื่น ๆ                    13 3.40 
9. มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 ขึน้ไป   
     1) ไม่ใช่ 119 30.90 
     2) ใช่ 266 69.10 
10. การใช้ยา    
   1) ไม่ใช ้ 24 6.20 
   2) ใช ้ 361 93.80 
      10.1) นอ้ยกวา่ 5 เมด็ 333 86.50 
      10.2) ตัง้แต่ 5 เม็ดขึน้ไป 52 13.50 
11. การสูบบหุร่ี   
     1) ไม่เคยสบู 339 88.10 
     2) เคยสบู (เลิกแลว้) 22 5.70 
     3) สบูบางครัง้ 10 2.60 
     4) สบูประจ า 14 3.60 
12. การดื่มแอลกอฮอล ์   
     1) ไม่ดื่ม 
     2) เคยดื่ม (เลิกแลว้) 

284 
28 

73.80 
7.3 

     2) ดื่มเป็นครัง้คราว 65 16.90 
     3) ดื่มประจ า 8 2.10 
13. การออกก าลังกาย   
      1) ไม่ออกก าลงักาย 31 8.10 
      2) 1–2 วนั/สปัดาห ์ 113 29.40 
      3) 3–4 วนั/สปัดาห ์ 185 48.10 
      4) ตัง้แต่ 5 วนั/สปัดาห ์ขึน้ไป 56 14.50 
14. นอนหลับ   
      1) นอ้ยกวา่  6 ชั่วโมง 51 13.20 
      2) 6–8 ชั่วโมง 273 70.90 
      3) มากกวา่ 8 ชั่วโมง 61 15.80 
15. การรับประทานผัก/ผลไม้   
     1) นอ้ยมาก 28 7.30 
     2) 1–3 วนั/สปัดาห ์ 180 46.90 
     3) 4–6 วนั/สปัดาห ์ 131 34.10 
     4) ทกุวนั 45 11.70 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
16. การมีกิจกรรมยามว่าง   
      1) ไม่ม ี 207 53.80 
      2) ม ี 178 46.20 
17. การใช้โทรศัพทม์อืถือและ 
แอปพลิเคชันเพื่อการสื่อสาร 

  

     1) ไม่ใช/้ไม่ม ี 142 36.88 
     2) โทรเขา้-ออกเทา่นัน้ 132 34.29 
     3) ใช ้LINE ส่งขอ้ความได ้ 20 5.19 
     4) ใชไ้ดห้ลากหลาย 91 23.64 
18. กิจกรรมทางสังคมในชว่ง 
 1เดือนทีผ่่านมา 

  

      1) ไม่เขา้รว่ม 26 6.80 
      2) 1–2 ครัง้ 146 37.90 
      3) 3–4 ครัง้ 83 21.60 
      4) > 4 ครัง้ 130 33.80 
19. ดัชนีมวลกาย (BMI)   
     1) < 18.5 43 11.17 
     2) 18.5 – 22.9 224 58.18 
     3) 23.0 – 24.9 99 25.71 
     4) > 25.0  19 4.94 
20. ความสามารถในการด าเนินชีวติ (ADL) 
เริ่มมีภาวะพึ่งพา (<12) 74 19.22 
ไม่มีภาวะพึง่พา (≥ 12) 311 80.78 
21. ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัทีซั่บซ้อน (IADL) 
มีภาวะพึง่พาในกิจกรรมซบัซอ้น(≤5) 46 11.95 
มีขอ้จ ากดัเล็กนอ้ย (6-7) 105 27.27 
ช่วยเหลือตวัเองไดด้ี (8 คะแนน) 234 60.78 
22. ภาวะซึมเศร้า (TGDS)   
ปกต ิ 275 71.42 
สงสยัมีอาการซมึเศรา้ (TGDS≥11) 110 28.58 
23. ภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย 
(Mild cognitive impairment : MCI) 

  

ปกต ิ 50 12.99 
มีภาวะ MCI 335 87.01 

รวม 385 100.00 
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2. ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามีความชุกภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) จากผูสู้งอายุทั้งหมดจ านวน 385 
คน มีผูท้ี่มีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) จ านวน 335 คน (รอ้ยละ 87.01) และผูท้ี่ไม่มีภาวะการรูค้ิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย 50 คน (รอ้ยละ 12.99)  
  เมื่อพิจารณาความชกุภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ภายในแต่ละช่วงอายุ พบว่าการเกิดภาวะดงักล่าว
ในกลุ่มอายุ 60–70 ปี รอ้ยละ 77.42 ในกลุ่มอายุ 71–80 ปี รอ้ยละ 91.62 และในกลุ่มอายุ 81 ปีขึน้ไปพบว่ามีภาวะการรู ้
คิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย รอ้ยละ 100 ดงัตารางที่ 2 
ตารางที ่2 ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (MCI) จ าแนกตามกลุ่มอายุของผู้สูงอายุ  

กลุ่มอายุ (ปี) ไม่เป็น MCI  
จ านวน (คน) (%) 

เป็น MCI  
จ านวน (คน) (%) 

รวม  
จ านวน (คน) (%) 

60–70 ปี 35 (22.58) 120 (77.42) 155 (40.26) 
71–80 ปี 15 (8.38) 164 (91.62) 179 (46.49) 
81–90 ปี 0 (0.00) 47 (100.00) 47 (12.21) 
90 ปี ขึน้ไป 0 (0.00) 4  (100.00) 4 (1.04) 

รวม 50 (12.99) 335 (87.01) 385 (100.00) 
 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหห์าความสัมพนัธร์ะหว่างปัจจัยตา่งๆกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ด้วย
การวิเคราะหต์ัวแปรเดียว (Univariable analysis) 
       ปัจจัยด้านบุคคล  OR  95% CI  p-value 
เพศ   2.128 0.862 – 5.252 0.102 
อาย ุ  5.544 2.156 – 14.251  <0.001 
สถานภาพสมรส   1.522 0.694 – 3.341 0.295 
ระดบัการศกึษา    0.082 0.036 – 0.186 < 0.001 
รายไดส่้วนบคุคลเฉล่ียต่อเดือน  0.749     0.493 – 1.137 0.175 
อาชีพ   1.001 0.687 – 1.456 0.998 
ลกัษณะการอยู่อาศยั   0.812 0.385 – 1.713           0.585 
      ปัจจัยด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตวั  1.262  0.581 – 2.740 0.556 
น า้หนกัตวั  0.957  0.882 – 1.038 0.290 
ส่วนสงู  0.955  0.884 – 1.033 0.252 
ดชันีมวลกาย   1.313  0.447 – 3.857 0.620 
จ านวนยาที่ใช ้  1.264 0.971 – 1.646 0.082 
ความสามารถในการท า 
    กิจวตัรประจ าวนั (ADL) 

 0.959  0.637 – 1.444 0.843 

ความสามารถในการท า 
    กิจวตัรที่ซบัซอ้น(IADL)  

  0.169  0.061 – 0.469 0.001 

   OR 95% CI  p-value 
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3. ปัจจัยทีส่ัมพันธภ์าวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ในผู้สูงอายุ  
จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกตวัแปรเดียว (Univariable Logistic Regression) ไดแ้ก่ อาย ุ
ระดบัการศกึษา ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรที่ซบัซอ้น (IADL) การมีกิจกรรมยามว่าง และการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและ
แอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร  ในขณะท่ีปัจจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ รายได ้อาชีพ ลกัษณะการอยู่อาศยั โรคประจ าตวั 
น า้หนักตวั ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จ านวนยาที่ใช ้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรพืน้ฐาน (ADL) การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การบริโภคผกัและผลไม ้การมีกิจกรรมทางสงัคมในช่วง 1 เดือน และภาวะ
ซมึเศรา้ ไม่พบความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การวิเคราะหปั์จจัย โดยใช้สถิติวิเคราะหพ์หุตัวแปร (Multiple Logistic Regression) แสดงค่า ORadj, 95%CI  
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (p-value < 0.05) ซึ่งตัวแปรที่เขา้ตามเกณฑท์ี่จะน าเขา้สมการทั้งหมด 5 ตัวแปร ไดแ้ก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซับซอ้น  (IADL) การมีกิจกรรมยามว่าง และการใช้
โทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร ผลการวิเคราะหพ์บว่า ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิด MCI ในผูส้งูอายอุย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การมีกิจกรรมยามว่าง และการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการ
ส่ือสาร ดงัแสดงในตารางที่ 4  
ตารางที ่4 แสดงการวิเคราะหต์ัวแปรแบบพหุปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะ MCI ในผู้สูงอายุ 
ปัจจยัที่น ามาวิเคราะห ์ Adjusted OR 95% CI  p-value 
อาย ุ            2.907 1.047-8.106 0.041 
ระดบัการศกึษา 0.113 0.053-0.239 <0.001 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น(IADL) 1.244 0.430-3.595 0.687 
การมีกิจกรรมยามว่าง 
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร 

                 0.114  
                 0.555 

   0.022-0.590 
   0.332-0.927 

0.010 
0.025 

 
 
 

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสุขภาพและทางจิตสังคม 
การสบูบหุร่ี   0.718  0.500 – 1.030 0.072 
การดื่มแอลกอฮอล ์  1.249  0.775 – 2.015 0.362 
การออกก าลงักาย   0.709  0.415 – 1.212 0.208 
การนอนหลบั   1.194  0.587 – 2.429 0.625 
การมีกจิกรรมยามวา่ง   0.401  0.276 – 0.584  < 0.001 
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและ 
       แอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร 

  0.074  0.016 – 0.338  0.001 

การบรโิภคผกัและผลไม ้   0.666  0.420 – 1.056 0.084 
กิจกรรมทางสงัคมในชว่ง 1 เดือน  1.062   0.701 – 1.609 0.775 
ภาวะซมึเศรา้   0.976  0.768 – 1.240 0.842 
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วิจารณ ์(Discussions)  
 1.ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) 
  จากผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายมุีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI)จ านวน 335 คน จากกลุ่มตวัอย่าง 385 
คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 87.01 ซึ่งพบว่ามีความใกลเ้คียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ในอ าเภอเมือง พิษณุโลก ที่ศึกษา
ความชุกภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (MCI) โดยใช้แบบประเมิน MoCA พบว่ามีความชุก ร้อยละ 84.614  
ขณะเดียวกนั ผลการศกึษานีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษาในพืน้ท่ีชนบทภาคเหนือของไทยที่ใชแ้บบประเมนิ MoCA-
B แมก้ารศึกษาดงักล่าวจะมีความชุกต ่ากว่าที่รอ้ยละ 71.413   ในขณะที่การศึกษาในอ าเภอเมือง หนองบวัล าภู ที่ใชแ้บบ
ประเมิน MMSE-Thai ร่วมกับ MoCA พบความชุก รอ้ยละ 3.416 ซึ่งเมื่อเทียบกับผลการวิจัยนีถื้อว่าต ่ากว่า ทั้งนีค้วาม
แตกต่างความชุกระหว่างการศึกษาอาจเก่ียวขอ้งกับชนิดของเครื่องมือและเกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน  นอกจากนี ้ความ
แตกต่างดา้นประชากร อาย ุการศกึษา ภาวะสขุภาพ และบรบิทของพืน้ท่ีศกึษาอาจมีส่วนท าใหค้่าความชกุแตกต่างกนัได ้
 2.ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 อาย ุผลการศกึษาพบว่า อายทุี่มากขึน้มีความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภาวะ MCI จะพบเพิ่มขึน้ตามอาย ุโดยผูท้ี่อาย ุ81 ปีขึน้ไปพบภาวะ MCI รอ้ยละ 100 
ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสงูวยัขององคก์ารอนามยัโลกที่อธิบายว่าการสงูอายทุ าใหเ้กิดการเสื่อมของ
โครงสรา้งและหนา้ที่ของอวยัวะต่าง ๆ รวมทัง้ระบบประสาท ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นการรูค้ิด ความจ า และการเรียนรู ้
ลดลงตามวยั2 นอกจากนี ้Langa และ Levine6 อธิบายว่าการเปล่ียนแปลงของสมองในผูสู้งอายุ เช่น การลดลงของการ
เชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท การเส่ือมของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) และสมองส่วนหน้าผาก 
(prefrontal cortex) รวมทัง้การสะสมของพยาธิสภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคอลัไซเมอร ์เป็นกลไกส าคญัที่ท  าใหเ้กิดภาวะ MCI 
ก่อนพฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ding และคณะ11 Mohan และคณะ12 Griffiths และคณะ
13 รวมทัง้กนกวรรณ ศรีสภุรสกลุ และคณะ14 ที่พบว่าความชกุของ MCI เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่ออายเุพิ่มขึน้ 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาที่สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อย
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูท้ี่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จ านวน 14 คน เป็นผูท้ี่มีภาวะการรูค้ิด
บกพร่องเล็กนอ้ยทัง้หมด(รอ้ยละ 100) ในขณะที่กลุ่มตวัอย่างที่จบการศึกษาตัง้แต่อนุปริญญาขึน้ไปจ านวน 20 คน พบ
ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย จ านวน 3 คน (รอ้ยละ15)  ผลดงักล่าวสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิด Cognitive Reserve 
ซึ่งเสนอว่าการศึกษาและการเรียนรูช้่วยสรา้งเครือข่ายประสาทและเพิ่มความสามารถของสมองในการชดเชยความเส่ือม
ของเซลลป์ระสาท ท าใหก้ารแสดงอาการของความบกพรอ่งดา้นการรูค้ิดเกิดชา้ลง6 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ding และ
คณะ¹¹ Griffiths และคณะ¹³ ไอรดา สายปัญญา16 และสโรชา เชิดชูธรรม และคณะ21 ที่พบว่าผูส้งูอายุที่มีระดบัการศกึษา
ต ่ามีความเส่ียงต่อการเกิด MCI สงูกว่ากลุ่มอื่น 

การมีกิจกรรมยามว่างมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย(MCI) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิด Cognitive Stimulation และ Cognitive Reserve ซึ่งเสนอว่าการท า
กิจกรรมที่ตอ้งอาศยัการคิด การเรียนรู ้การแกปั้ญหา และการมีปฏิสมัพนัธก์ับส่ิงแวดลอ้ม จะช่วยกระตุน้การท างานของ
สมองและเพิ่มความสามารถในการชดเชยการเส่ือมของเซลลป์ระสาท สอดคลอ้งกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังของ
องคก์ารอนามยัโลก2 และการศกึษาของสโรชา เชิดชธูรรม และคณะ21 ที่พบว่าการมีส่วนรว่มในกจิกรรมที่กระตุน้การเรียนรู ้
และการใชค้วามสามารถทางปัญญาอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเส่ียงของภาวะ MCI  อย่างไรก็ตาม ความสมัพนัธด์งักล่าว
อาจเกิดในทิศทางยอ้นกลบั (reverse causation) เนื่องจากผูส้งูอายทุี่มีสมรรถภาพดา้นการรูค้ิดดีกวา่อาจมีความสามารถ
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และแรงจงูใจในการมีกิจกรรมยามว่างมากกว่า ขณะที่การลดลงของกิจกรรมหรือการไม่มีกิจกรรมยามว่างอาจเป็นผลจาก
ความบกพรอ่งการรูค้ิดที่เกิดขึน้แลว้ในระยะตน้26 

    การใชโ้ทรศัพทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรูค้ิดบกพร่อง
เล็กนอ้ยลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ จากการศกึษานีพ้บวา่ กลุ่มตวัอย่างที่มีการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัได้
หลากหลายฟังกช์ัน มีภาวะ MCI รอ้ยละ 58.14 ซึ่งนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่มีหรือไม่ไดใ้ชโ้ทรศัพทม์ือถือเลย ที่พบว่ามีภาวะ MCI 
รอ้ยละ 98.51 อธิบายไดว้่า การใชส้มารท์โฟนหรืออุปกรณด์ิจิทลัยงัตอ้งอาศยัความจ า ความสนใจ การตดัสินใจ และการ
แกปั้ญหาอย่างต่อเนื่อง จึงช่วยส่งเสริมการท างานของสมองหลายดา้นพรอ้มกัน สอดคลอ้งกับแนวคิดการสงูวยัอย่างมี
พลงัขององคก์ารอนามยัโลก2 และการศกึษาของสโรชา เชิดชธูรรม และคณะ21 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุน้
การเรียนรูแ้ละการใชค้วามสามารถทางปัญญาอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเส่ียงของภาวะ MCI  อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง จึงไม่สามารถระบุล าดับเวลาก่อน-หลังของความสัมพันธ์ได ้และอาจเกิด
ความสัมพันธ์เชิงเหตุย้อนกลับ (reverse causation) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพด้านการรู ้คิดดีกว่าอาจมี
ความสามารถและโอกาสการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัไดห้ลากหลายกว่า ขณะที่การใชโ้ทรศพัทม์ือถืออาจเป็น
ผลจากความบกพรอ่งดา้นการรูค้ิดที่เกิดขึน้แลว้ในระยะตน้ มิใช่สาเหตขุองภาวะดงักล่าวเพียงดา้นเดียว27 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ สถานภาพสมรส 
รายได ้อาชีพ และลกัษณะการอยู่อาศยัไม่พบความสมัพนัธก์ับภาวะ MCI ซึ่งอาจเป็นผลจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยั
อยู่ในบรบิทชนบทท่ีมีลกัษณะทางเศรษฐกิจ สงัคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตใกลเ้คียงกนั ท าใหค้วามแตกต่างของปัจจยั
ทางสังคมและเศรษฐกิจไม่เด่นชดัเพียงพอที่จะส่งผลต่อการรูค้ิด ทั้งนีผ้ลการศึกษามีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Tsolaki และคณะ19  ปัจจยัดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั น า้หนกัตวั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย จ านวนยาที่ใชป้ระจ า 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน (ADL) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัที่ซบัซอ้น (IADL) ภาวะ
ซมึเศรา้ (TGDS) ไม่พบความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยอย่างมีนยัส าคญัในการวิเคราะหพ์หตุวัแปร  ทัง้นี ้
ผูเ้ขา้รว่มรอ้ยละ 19.22 มี ADL < 12 รอ้ยละ 39.22 มี IADL < 8 และรอ้ยละ 28.58 มี TGDS ≥11 กลุ่มเหล่านีย้งัคงรวมอยู่
ในการวิเคราะหต์ามเกณฑก์ารศึกษาเดิม จึงอาจมีทัง้ผูท้ี่มีขอ้จ ากัดดา้นสมรรถนะ ผูท้ี่อาจมีภาวะซึมเศรา้ หรือผูท้ี่อาจมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ ซึ่งยงัไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัย ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลต่อคะแนน MoCA และท าใหค้่าความชกุ
สงูขึน้ และขอ้มลูดงักล่าวอาจส่งผลต่อขนาดความสมัพนัธแ์ละค่านยัทางสถิติ ทัง้นีก้ารศกึษานีก้ลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะ MCI 
ร่วมกับ ADL,IADL,TGDS บกพร่อง ทางผูว้ิจัย ไดพ้ิจารณาตรวจประเมินทางคลินิกเพิ่มเติมต่อไป  ทั้งนีภ้าวะ MCI เป็น
ภาวะที่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยดา้นชีวภาพ พันธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัทางกายเพียง
ดา้นเดียว 5,6,10 

ส่วนดา้นพฤติกรรมสขุภาพและจิตสงัคม ไดแ้ก่ การดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การบรโิภค
ผักและผลไม้ การร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อยในการศึกษาครั้งนี ้  
อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพในลกัษณะใกลเ้คียงกัน ท าใหค้วามแปรปรวนของขอ้มลูไม่เพียง
พอที่จะตรวจพบความแตกต่างทางสถิติ อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมายังคงสนับสนุนว่าการส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์และการมีกิจกรรมที่กระตุน้การรูค้ิด
อย่างสม ่าเสมอ มีบทบาทส าคญัในการคงไวซ้ึ่งสุขภาพสมองและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะ MCI และภาวะสมอง
เส่ือมในระยะยาว10,23,24,26,27 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations)  
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงสามารถอธิบายไดเ้ฉพาะความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกับ
ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย แต่ไม่สามารถระบลุ าดบัเวลาก่อนหลงัหรือสรุปความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและผลได ้นอกจากนี ้
การจ าแนกภาวะ MCI ในการศึกษานีใ้ชค้ะแนนการประเมิน MoCA ตามเกณฑท์ี่ก าหนดเป็นนิยาม จึงอาจมีผูเ้ขา้ร่วม
บางส่วนที่มีภาวะซึมเศรา้ ขอ้จ ากัดดา้นการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ที่ยงัไม่ไดร้บัการวินิจฉัย
รวมอยู่ดว้ย ซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนน MoCA และท าใหผ้ลค่าความชุกที่สงู ดงันัน้ ผลการศึกษาควรตีความว่าเป็นความชกุ
ตามเกณฑก์ารประเมินท่ีก าหนดในการศกึษานี ้

ข้อสรุป (Conclusions)  
  1. การศกึษานีพ้บว่า ความชกุของภาวะ MCI ในผูส้งูอายตุ  าบลท่าตมู อ าเภอทา่ตมู รอ้ยละ 87.01 โดยพบวา่
ภาวะดงักล่าวจะเพิ่มขึน้ตามช่วงอาย ุ 
  2. ปัจจัยดา้นบุคคล พบว่าอายุและระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI อย่างมีนยัส าคัญ โดยอายุที่
เพิ่มขึน้สมัพนัธก์ับโอกาสพบภาวะ MCI ที่สงูขึน้ ขณะที่ระดบัการศึกษาที่สงูขึน้สมัพนัธก์ับโอกาสพบภาวะ MCI ที่ลดลง 
ส่วนตวัแปรอื่นไม่พบ ความสมัพนัธ ์ 
  3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและจิตสงัคม พบว่า การมีกิจกรรมยามว่างและการใช้โทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนั
เพื่อการส่ือสาร มีความสมัพนัธก์บัโอกาสพบภาวะ MCI ที่ลดลง ส่วนตวัแปรอื่นไม่พบความสมัพนัธ ์ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
 หน่วยบริการปฐมภูมิควรส่งเสริมและพฒันาการตรวจประเมินภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูส้งูอายเุชิงรุก
และอย่างต่อเนื่อง โดยใหค้วามส าคญักับผูส้งูอายทุี่อายมุากเป็นพิเศษ เพื่อคน้หาความผิดปกติไดต้ัง้แต่ระยะเริ่มตน้ และ
น าผู้ที่มีผลผิดปกติเขา้สู่กระบวนการประเมินคลินิกเพื่อแยกภาวะ MCI ภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ ภาวะซึมเศรา้ และ
สาเหตุที่สามารถแกไ้ขไดต้่อไป ส าหรบัปัจจยัการมีกิจกรรมยามว่างและการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการ
ส่ือสารสามารถน ามาพฒันาเป็นองคป์ระกอบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสมองที่เหมาะสมกับระดับความสามารถของ
ผูส้งูอาย ุแต่ควรมีการศกึษาติดตามหรือวิจยัเชิงทดลองเพื่อประเมินผลก่อนสรุปประสิทธิภาพเชิงป้องกนั 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  ผลการศึกษานีช้่วยเติมเต็มองคค์วามรูเ้ก่ียวกับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอายุบริบทชนบท 
สนบัสนุนหลกัฐานว่าอายุที่มากขึน้สมัพนัธก์ับภาวะ MCI ที่สงูขึน้ ขณะที่ระดบัการศึกษาที่สงูขึน้ การมีกิจกรรมยามว่าง 
และการใช้โทรศัพท์มือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร มีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI ที่ลดลง อย่างไรก็ตาม 
ความสมัพนัธด์งักล่าวควรตีความภายใตข้อ้จ ากดัของการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคดิของรอยต่อความสามารถในการ
ปรับตัวและการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล 
Effects of an enhancement adaptation program applying Roy Adaptation Model  
on the adaptation and self-efficacy of family caregivers 

น า้ฝน บญุเรือง*, ชลีุกร ด่านยทุธศลิป์*, 
 ชณิตา ประดษิฐ์สถาพร*, เอือ้มพร หลินเจริญ *  

Namfon Boonruang*, Chuleekorn Danyuthasilpe*, 
 Chanita Praditsathaporn*, Aumporn Lincharearn* 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอยต่อ
ความสามารถในการปรับตัวและการรับรู ้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล  
กลุ่มตวัอย่างคือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั คดัเลือกจากโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีอ าเภอศรีส าโรง 
จงัหวดัสโุขทยั จ านวน 50 คน กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (n = 25 ) ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ขณะที่
กลุ่มทดลอง(n = 25 ) ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย 12 สปัดาห ์เครื่องมือวิจยัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถในการปรบัตวั และแบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีค่าความเที่ยงโดยใชส้ตูร สมัประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 และ .88 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดย
ใชส้ถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั และที่เป็นอิสระต่อกนั และ สถิติไค-สแควร ์
               ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัหลงัได้รบัโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังไดร้บัโปรแกรม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001) สดัส่วนของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการปรบัตวั 
หลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2=50.00,p < .001) 
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอยต่อความสามารถในการปรับตัวและ  
การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูล สามารถน าไปใชใ้นพืน้ท่ีที่มีบรบิทที่ใกลเ้คียง
กนัได ้
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ABSTRACT  
 This quasi-experimental study examined the effects of an adaptation promotion program based on 
Roy’s Adaptation Model on adaptation ability and perceived caregiving ability among stroke caregivers. The 
sample consisted of 50  caregivers of patients with ischemic or obstructive stroke who were selected from 
hospitals in Si Samrong District, Sukhothai Province. They were divided into the control group (n = 25) received 
usual nursing care, while the experimental group (n = 25 )  received the adaptation promotion program based 
on Roy’s Adaptation Model for a period of 12  weeks. The research instruments included an adaptation ability 
assessment form and a perceived caregiving ability assessment form for stroke caregivers. Reliability was 
tested using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded values of .8 6  and .8 8 , respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t tests, independent t-tests, and chi-square test.  

The results showed that the mean adaptation ability score of the experimental group after receiving 
the program was significantly higher than that before receiving the program (p < .001) .  The mean adaptation 
ability score of the experimental group after receiving the program was also significantly higher than that of the 
control group (p < .05 ) .  In addition, the mean perceived caregiving ability score of stroke caregivers in the 
experimental group after the intervention was significantly higher than that before receiving the program (p < 
.001). The mean perceived caregiving ability score in the experimental group after receiving the program was 
also significantly higher than that of the control group (p < .001). The proportion of stroke caregivers who had 
adaptation ability after receiving the program was significantly higher than before receiving the program  
(X² = 50.00, p < .001).  

The results showed that the program based on Roy’s Adaptation Model improved caregivers’ 
adaptation and self-efficacy in caring for stroke patients. This program can be applied in other similar contexts. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Roy’s adaptation, Adaptation Perceived self-efficacy, Stroke’ family caregivers  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
               โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นอุบตัิการณท์างระบบประสาทที่รุนแรงและเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต
และความพิการทั่วโลก โดยในปี 2566 พบผูป่้วยสะสมกว่า 101 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้ถึง 12.2 ลา้นรายต่อปี 
ซึ่งรอ้ยละ 62 เป็นชนิดตีบหรืออดุตนั (Ischemic stroke)1 ส าหรบัประเทศไทย สถิติระหว่างปี 2564-2566 ชีใ้หเ้ห็นว่าอตัรา
อุบตัิการณม์ีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขตสขุภาพที่ 2 จงัหวดัสโุขทยั2 สถานการณด์งักล่าวก่อใหเ้กิด
ความพิการที่หลงเหลืออยู่ ทัง้ดา้นการเคลื่อนไหว การกลืน การส่ือสาร และพฤติกรรมอารมณ ์ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและภาระการดูแลของครอบครวั 3 แมร้ะบบบริการสุขภาพจะมีการวางแผน

จ าหน่ายตามหลัก D-METHOD และติดตามต่อเนื่องดว้ยหลัก INHOMESSS แต่กระบวนการส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ตัว
ผูป่้วยเป็นส าคัญ ในขณะที่การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งอาศัยศักยภาพของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยั
เกือ้หนนุหลกั4 
               ญาติผู้ดูแลมีบทบาทครอบคลุมทั้งการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น5 ทว่าการปฏิบตัิหนา้ที่ต่อเนื่องส่งผลกระทบในหลายมิติ ทัง้ดา้นร่างกายที่เกิดความเหนื่อยลา้และอาการ
ปวดเรือ้รัง6 และด้านจิตใจที่ต้องเผชิญกับความเครียดสะสม ซึ่งพบสูงถึงรอ้ยละ 68.87 ความเครียดเป็นปัจจัยลบ 
ต่อความสามารถในการปรบัตวัและเพิ่มภาระในการดูแล8 ซึ่งหากผูดู้แลปรบัตวัไดด้ีจะช่วยใหคุ้ณภาพการบริบาลผูป่้วย
สูงขึน้9 นอกจากนี ้ภาระการดูแลยังสัมพันธ์กับการสูญเสียรายไดร้อ้ยละ 30-5010 และความรูส้ึกเป็นภาระ (Caregiver 
burden) ที่พบความชุกรอ้ยละ 31.1111 ซึ่งปัจจัยมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 12  
หากญาติผูด้แูลมีการรบัรูค้วามสามารถที่ดีจะเกิดความมั่นใจในการจดัการปัญหา ลดการรบัรูภ้าระ และส่งเสรมิใหม้ีระดบั
การปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั13-15  

แนวคิดการปรบัตวัของรอย (Roy Adaptation Model) การปรบัตวัเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลกับส่ิงแวดลอ้ม
ผ่านกลไกการคิดรู ้(Cognator) และกลไกการควบคุม (Regulator) เพื่อรักษาความสมดุลใน 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย  
อัตมโนทัศน ์บทบาทหนา้ที่ และการพึ่งพาระหว่างกัน16 โดยกระบวนการปรบัตวัถูกอิทธิพลจากส่ิงเรา้ตรง คือ ภาระการ
ดูแล17 ส่ิงเรา้ร่วม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาการดูแล18,19 และส่ิงเรา้แฝง เช่น ค่านิยม ประสบการณเ์ดิม20และ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง21 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดนีช้่วยใหผู้ด้แูลสามารถจดัการส่ิงเรา้และมีพฤติกรรมการปรบัตวั
ที่เหมาะสม น าไปสู่สขุภาวะที่ดีทัง้ต่อตนเองและผูป่้วย22 อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ยงั
เนน้ที่ตวัผูป่้วยเป็นหลกั และการศึกษาในญาติผูดู้แลยงัมีขอ้จ ากัดในดา้นรูปแบบการวิจยัที่ขาดกลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึง
ขาดการประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลในบรบิทชมุชนอย่างเป็นระบบ23 

               ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปรบัตวัโดย
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของรอย เพื่อจดัการส่ิงเรา้และเสริมกระบวนการเผชิญปัญหาผ่าน 6 ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 
ได้แก่ การประเมินพฤติกรรม การประเมินส่ิงเรา้ การวินิจฉัย การก าหนดเป้าหมาย การปฏิบัติการพยาบาล และ  
การประเมินผล เพื่อเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมการปรบัตัวทั้ง 4 ดา้นอย่างเป็น
รูปธรรม อันจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลสามารถบริบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืน 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุ และกลุ่มทดลอง ทัง้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคดิของรอย 
2. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูลระหว่าง

กลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคดิของรอย และกลุม่ควบคมุ  
4. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูลหลงั

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ  
5. เพื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามสามารถในการปรบัตวัไดก้บัปรบัตวั

ไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการวิจัย การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนและหลงั

การทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (The non-equivalent control group pretest-posttest design) เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตามแนวคิดของรอยต่อความสามารถในการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล โดยด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผูดู้แลหลักของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 
ที่พ านักในเขตอ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑค์ุณสมบัติ ( Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผู้ดูแล 
ที่อาศัยอยู่ร่วมบา้นกับผู้ป่วยและไม่มีความเจ็บป่วยทางกายหรือจิตเวชที่รุนแรง  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) คือ เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงกะทนัหนัระหว่างการศกึษา จนไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมหรือใหข้อ้มลู
จนครบถว้นตามขัน้ตอนของโปรแกรม ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะค านวณขนาดตวัอยา่งจาก วัตถุประสงค์
ที่สะท้อนถึงตัวแปรตามหลัก (Dependent Variable) ซึ่งในงานวิจยันีค้ือ "ความสามารถในการปรบัตวั" หรือ "การรบัรู ้
ความสามารถในการดูแล" โดยเลือกขอ้ที่ใหข้นาดกลุ่มตวัอย่างเพียงพอต่อการทดสอบทางสถิติที่มีความซบัซอ้นที่สดุใน
งานวิจยั ผ่านการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยอา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 2.85 
ซึ่งค านวณจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 24 จัดเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size)  

ตามเกณฑข์อง Cohen25 เมื่อก าหนดระดบันยัส าคญั ( ) ที่ .05 และอ านาจการทดสอบ (1-  ) ที่ .80 ผ่านโปรแกรม 
G*Power  พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าคือกลุ่มละ 21 คน ทั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ส ารองจ านวนกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 15  
เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการถอนตวัระหว่างการศกึษา26 ส่งผลใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
25 คน และกลุ่มควบคมุ 25 คน โดยใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและควบคมุลกัษณะพืน้ฐานใหม้ีความคลา้ยคลงึ
กัน การป้องกันการปนเป้ือนขอ้มูล (Contamination Control) ผูว้ิจัยด าเนินการป้องกันการถ่ายทอดขอ้มลูระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่อยู่แยกพืน้ท่ีต าบลกนัอย่างชดัเจน กล่าวคือ กลุ่มทดลองเป็นญาติผูด้แูลที่พกัอาศยัอยู่
ในเขตพืน้ที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในโซนใต ้(ประกอบดว้ย 4 ต าบล) ขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นญาติ
ผูดู้แลในเขตพืน้ที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในโซนเหนือ (ประกอบดว้ย 5 ต าบล) ซึ่งพืน้ที่ทัง้สองส่วน 
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มีระยะทางห่างกันเฉล่ียประมาณ 7 กิโลเมตร ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีโอกาสน้อยในการปฏิสัมพันธ์หรือ
แลกเปล่ียนขอ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัโปรแกรมระหว่างกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย เครื่องมือประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย ระยะเวลา 12 สปัดาห ์โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการพยาบาล 6 ขัน้ตอนของรอย 
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการปรบัตวัใน 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย อตัมโนทศัน ์บทบาทหนา้ที่ และการพึ่งพาระหว่างกนั 
รายละเอียดของโปรแกรมมีดงันี ้ 

กระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอนของรอย (Nursing Process) ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผ่าน
กระบวนการท่ีเป็นระบบ เริ่มจากการประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัและส่ิงเรา้ เพื่อระบปัุญหาและสาเหตทุี่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแล น าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผูดู้แล จากนัน้จึงปฏิบตัิการพยาบาลผ่าน
กิจกรรมส่งเสริมความรูแ้ละทกัษะ และสิน้สดุดว้ยการประเมินผลการปรบัตวัหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมแบ่งเป็น 12 สปัดาห ์
ดงันี ้

กิจกรรมเริ่มตน้ในสัปดาหแ์รกดว้ยกิจกรรมกลุ่มการฝึกอบรมทักษะการดูแลผ่านการสาธิตร่วมกับการใชส่ื้อ
วิดีทศัน ์เพื่อกระตุน้กลไกการคิดรู ้(Cognator subsystem) และส่งสรมิการปรบัตวัทัง้ 4 ดา้น 

สปัดาหท์ี่ 1-2 การกระตุน้กลไกการคิดรู ้(Cognator Subsystem) ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการเรียนรูผ่้านกิจกรรมกลุ่ม
และการให้ความรูเ้ชิงทักษะ การส่งวิดีทัศน์ 9 เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งเสริมการปรบัตัว  
ผ่าน LINE เพื่อส่งสริมการปรบัตัวและปรบัเปล่ียนกระบวนการรบัรูข้องผูดู้แล โดยมุ่งเนน้การจัดการส่ิงเรา้ตรง (Focal 
stimuli) คือความบกพร่องทางกายของผู้ป่วย และส่ิงเรา้ร่วม (Contextual stimuli) คือความเหนื่อยล้าจากการดูแล  
เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมจากการปรบัตวัที่ไม่เหมาะสมใหเ้ป็นการปรบัตวัที่ส่งเสรมิสขุภาพ 

สัปดาหท์ี่ 6 การประเมินและจัดการส่ิงเรา้ในสถานการณจ์ริง (Stimuli Manipulation) ผ่านการเยี่ยมบา้น เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัในสภาวะแวดลอ้มจริง ผูว้ิจัยท าหนา้ที่เป็นผูป้ระคบัประคองเพื่อใหผู้ดู้แลเกิดความมั่นใจ 
(Self-efficacy) ในการจดัการกบัส่ิงเรา้ที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เป็นการสรา้งเสรมิกลไกการปรบัตวัทางดา้นอตัมโนทศัน์
และดา้นรา่งกายใหม้ีความเขม้แข็ง 

สปัดาหท์ี่ 8 การเสริมสรา้งระบบสนบัสนุนทางสงัคม (Interdependence Mode) การจดักลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู ้
เป็นการมุ่งเนน้ความตอ้งการพืน้ฐานดา้นการพึ่งพาระหว่างกัน ( Interdependence) โดยใชแ้รงสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน 
(Peer support) ช่วยใหผู้้ดูแลรับรูว้่าตนเองมีคุณค่าและไม่โดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้กลไกการปรบัตัวใน
ภาพรวมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 

สัปดาห์ที่  12 การประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Outcome Evaluation) เป็นการวัดผลลัพธ์สุดท้าย (Final 
Evaluation) ของกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของรอย โดยใชก้ารวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการปรบัตัวและการรบัรูค้วามสามารถ เพื่อพิสูจนน์ัยส าคัญทางสถิติและยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรบั
ระดบัการปรบัตวั (Adaptation Level) ของผูด้แูลใหส้งูขึน้อย่างเป็นระบบ 

 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ ดว้ยการน าเครื่องมือทัง้หมด ไดแ้ก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตวั คู่มือ แผนการสอน แผนการเยี่ยมบา้น และแบบประเมินทัง้ 2 ชุด ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
(ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 ท่าน) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความชัดเจนของภาษา และความตรงตามวัตถุประสงค์ พบว่า แบบประเมินทั้ง 2 ชุด มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Congruence: IOC) รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0  และโปรแกรมและเครื่องมือประกอบ มีค่าดัชนี
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ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00  และเครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความสามารถในการปรบัตวั พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคิดการปรบัตวัของรอย มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตัง้แต่นอ้ยที่สุดถึงมากที่สุด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 26 ขอ้ แบ่งเนือ้หาเป็น 4 ดา้นหลกั 
ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (8 ขอ้) ดา้นอตัมโนทศัน ์(6 ขอ้) ดา้นบทบาทหนา้ที่ (5 ขอ้) และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั (7 ขอ้) การ
ให้คะแนนแบ่งเป็นขอ้ความเชิงบวก (5 ถึง 1 คะแนน) และข้อความเชิงลบ (1 ถึง 5 คะแนน) โดยแปลผลจากค่าเฉล่ีย
คะแนนรวม หากค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-2.61 หมายถึงมีการปรับตัวระดับน้อย 2.62-3.42 ระดับปานกลาง และ 
3.43-5.00 ระดบัมาก และ 2) แบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับเช่นเดียวกัน เพื่อวัดระดับความมั่นใจของผูดู้แลในการปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ ครอบคลุมสมรรถนะ 3 ดา้น คือ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน (6 ขอ้) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น  
(7 ขอ้) และการดูแลดา้นจิตใจ (3 ขอ้) การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนรวม โดยเกณฑค์ะแนนเฉล่ีย 1.00-2.61 
แสดงถึงการรบัรูค้วามสามารถระดับนอ้ย 2.62-3.42 ระดับปานกลาง และ 3.43-5.00 ระดับมาก ซึ่งเครื่องมือทัง้สองชุด
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน พบว่ามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) รายขอ้อยู่ระหว่าง 
0.8-1.0 และมีค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ี .86 และ .88 ตามล าดบั ซึ่งแสดงถึงความเหมาะสมใน
การน าไปจดัเก็บขอ้มลูทางสถิติ 27 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครัง้นีผ่้านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดยไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร แบบเร่งรดั (Expedited Review) เลขที่ IRB No. P2-
0237/2568 ลงวนัท่ีรบัรองเมื่อวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2568 ผูว้ิจยัด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการศกึษา ความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึน้ ตลอดจนสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบต่อการรบับรกิารสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างทกุราย
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent) และขอ้มลูส่วนบุคคลทัง้หมดถกูเก็บรกัษาเป็นความลบัโดยจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนท์างวิชาการเท่านัน้ 

การวิเคราะหข์้อมูล ขอ้มลูทั่วไปไดร้บัการวิเคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ีย ส าหรบัการทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติเชิงอนมุานโดยตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มลู 
ก่อนการวิเคราะห ์ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square Test) ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายใน
กลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง และใชส้ถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม และการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของตัวแปรเชิงกลุ่มดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square Test)  
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

ผลการศึกษา (Results) 
ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 92.0 กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 64.0) มีช่วงอายเุฉล่ียระหวา่ง 

50-59 ปี มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด และส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา โดยส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 60.0 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 56.0) ในดา้น
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยประมาณ 3 เดือน นอกจากนี ้  
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 92.0  
กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 80.0) และรอ้ยละ 96.0 ไม่เคยผ่านการอบรมการเป็นผูด้แูล ส าหรบัปัจจยัสนบัสนนุพบว่ากลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยในการดูแล (รอ้ยละ 60.0) ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ช่วย 1 คน ซึ่งมักเป็นบุตรหรือพี่น้อง  
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(รอ้ยละ 68.0) ทั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระบุว่าไม่มีการเขา้ถึงแหล่งประโยชนใ์นชุมชนเป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 68.0 
และ 92.0 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

การศึกษาครัง้นีผู้ป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลองรอ้ยละ 68.0 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 60.0 โดยอายุ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี รอ้ยละ 40.0 อายุผูป่้วยของกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี 
รอ้ยละ 28 ด้านสถานภาพพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  กลุ่มทดลองเท่ากับ รอ้ยละ 80.0  
กลุ่มควบคมุเท่ากบั รอ้ยละ 60.0 สถานะสขุภาพผูป่้วยที่ดแูลของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดบัช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน รอ้ย
ละ 76.0 เท่ากบักลุ่มควบคมุ รอ้ยละ 88.0 ดงัตารางที่ 2 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 

เพศหญิง 23 (92.0) 16 (64.0) 0.332 

อายเุฉล่ียช่วง 50 ปีขึน้ไป 17 (68.0) 19 (76.0) - 

สถานภาพสมรส 22 (88.0) 17 (68.0) 0.353 

ระดบัประถมศกึษา 19 (76.0) 15 (60.0) 0.683 

อาชีพเกษตรกรรม 13 (52.0) 14 (56.0) 0.857 

รายไดไ้ม่เพยีงพอ 15 (60.0) 14 (56.0) 0.774 

ความสมัพนัธ ์(คู่สมรส) 16 (64.0) 10 (40.0) 0.010* 

ระยะเวลาดแูล 3-4 เดือน 19 (76.0) 18 (72.0) 0.979 

ไม่เคยมีประสบการณด์แูล 23 (92.0) 20 (80.0) 1.000 

ไม่มีโรคประจ าตวั 13 (52.0) 13 (52.0) 0.075 

ไม่มีผูช้่วยดแูล 15 (60.0) 8 (32.0) 0.230 

มีแหล่งประโยชนใ์นชมุชน 17 (68.0) 23 (92.0) 0.000** 
หมายเหต:ุ ขอ้มูลแสดงเป็น จ านวน (รอ้ยละ), * p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 

อายเุฉล่ีย (ปี) 62.04 (SD=13.74) 62.04 (SD=13.74) 0.209 

อาย ุ60 ปีขึน้ไป 17 (68.0) 18 (72.0) - 

เพศชาย 17 (68.0) 15 (60.0) 1.000 

สถานภาพสมรส 20 (80.0) 15 (60.0) 0.181 

สถานะสขุภาพ   0.045* 

- ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน 19 (76.0) 22 (88.0)  
- ช่วยเหลือไม่ได/้ติดเตียง 6 (24.0) 3 (12.0)  
หมายเหต:ุ ขอ้มูลแสดงเป็น จ านวน (รอ้ยละ) หรือ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), * p < .10, ** p< .05, *** p< .001 



~67~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

จากวตัถุประสงคท์ี่ 1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง ทัง้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย พบว่า 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (t = 2.44, p = .045) ดงัตารางที่ 3 
ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม(n = 50) 

ความสามารถในการปรับตัว 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ก่อนทดลอง (n = 25) 2.82 0.41 3.57 0.45 -6.05 0.675 
หลงัทดลอง (n = 25) 4.12 0.52 3.71 0.70 2.44 0.045** 

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 
 
จากวัตถุประสงคท์ี่ 2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถใน
การปรบัตวัสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.44, p < .05) ดงัตารางที่ 4 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

ความสามารถในการปรับตัว 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม(n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

หลงัทดลอง 4.12 .52 3.71 .70 2.44 .045** 
* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

จากวตัถปุระสงคท์ี่ 3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย พบว่า  ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยสงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
(t = -9.49, p < .001)  ดงัตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคมุ และกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ก่อนทดลอง (n = 25) 3.11 .77 3.54 .72 -1.99 .992 
หลงัทดลอง (n = 25) 4.67 .42 3.71 .70 4.11 <.001*** 

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 
จากวตัถปุระสงคท์ี่ 4 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติผูดู้แลหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถใน
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การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.11, 
p < .001) ดงัตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ (n = 50) 

การรับรู้ความสามารถ 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

หลงัทดลอง 4.67 .42 3.71 .70 4.11 <.001*** 
* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

 
จากวัตถุประสงคท์ี่ 5 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการ

ปรบัตวัไดก้บัปรบัตวัไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปรบัตวัไดอ้ยู่
ในระดบัมาก 2 คน และปรบัตวัไม่ได ้23 คน การปรบัตวัอยู่ในระดบัปานกลาง 14 คนและระดบันอ้ย 9 คน และหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการปรบัตวัได ้21 คน อยู่ในระดบัมากที่สดุ จ านวน 15 คน ระดบัมาก 6 คน และปรบัตวัไม่ได ้ 4 คน 
อยู่ในระดับปานกลาง 4 คน เมื่อเทียบสัดส่วนของกลุ่มทดลองที่มีความสามารถในการปรบัตวัก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของความสามารถในการปรบัตัวอยู่ในระดับมาก มากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 2  =50.00, p < .001) ดงัตาราง 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสัดส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองที่มีความสามารถในการปรบัตวัหลงั
ไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

กลุ่มทดลอง ปรับตัวได ้ ปรับตัวไม่ได ้ 𝑥2  p-value 
ก่อนการทดลอง (n = 25) 2 23 50.00 <.001*** 
หลงัการทดลอง (n = 25) 21 4   

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

วิจารณ ์(Discussions) 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการปรบัตัวของญาติผูดู้แล ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังไดร้บั

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรับตัวสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.05, p = .675) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 2.44,  
p < .05) ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 1 และ 2 ปรากฏการณน์ีแ้สดงใหเ้ห็นว่ากระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ
รอยช่วยใหญ้าติผูดู้แลตระหนกัรูแ้ละจดัการกับส่ิงเรา้ไดอ้ย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะส่ิงเรา้ตรง (Focal stimulus) คือความ
เจ็บป่วยของผูป่้วย และส่ิงเรา้ร่วม (Contextual stimulus) คือความขาดมั่นใจในทักษะการดูแล การที่ผูว้ิจัยใชก้ิจกรรม
กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณร์่วมกับการใชน้วตักรรมส่ือผสมผสาน (Multimedia) และการสนับสนุนออนไลนผ่์าน
วิดีทศัน ์ช่วยลดความเครียดและเสรมิสรา้งความมั่นใจในบทบาทหนา้ที่ (Role function) และอตัมโนทศัน ์(Self-concept) 
ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัในผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยที่พบว่าระดบัการปรบัตวัดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั24 รวมถึง
การศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั26,28 และผูป่้วยพารก์ินสนั29 ที่พบพฤติกรรมการปรบัตวัดีขึน้ในทุกมิติ ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการปรบัตัวต ่ากว่า อาจเนื่องจากการพยาบาลตามปกติเป็นการใหข้อ้มูลระยะสัน้และเนน้รายบุคคล  
ซึ่งยงัไม่ครอบคลมุกระบวนการปรบัตวัเชิงจิตสงัคมของญาติผูด้แูลอย่างเพียงพอ23 
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2. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วย ในดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการดแูล
ผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรม (t = -1.99, p = .992) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.11, p < .001) สอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 3 และ 4 ผลลัพธ์นีเ้ป็นอิทธิพลจากการออกแบบ
กิจกรรมที่เนน้การฝึกปฏิบตัิ (Skill training) และการจดัท าคู่มือรว่มกบัวิดีทศันผ่์านแอปพลิเคชนัไลน ์ซึ่งช่วยใหญ้าติผูด้แูล
สามารถทบทวนทกัษะซ า้ไดต้ามตอ้งการ (Self-paced learning) สอดคลอ้งกับการศึกษาการใช ้Video education และ 
Tele-support ที่ช่วยเพิ่มความเขา้ใจและการรบัรูค้วามสามารถในตนเองอย่างมีนยัส าคัญ นอกจากนี ้การติดตามเยี่ยม
บา้นและสาธิตซ า้ในรายที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือการป้องกันแผลกดทับ ถือเป็นการเสริมแรง 
(Reinforcement) ตามกลไกการคิดรู ้(Cognator subsystem) ของรอย ช่วยให้ญาติเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ
แกปั้ญหา ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผูป่้วยพารก์ินสนัท่ีพบว่าความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ29 

3. การเปล่ียนแปลงสัดส่วนความสามารถในการปรับตัวภายหลังไดร้ับโปรแกรม ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ขอ้ที่ 5 พบว่าสัดส่วนของญาติผูดู้แลที่มีความสามารถในการปรบัตัวระดับสูงเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 
50.00, p < .05) ผลลัพธ์นีเ้ป็นผลจากการประยุกตใ์ชข้ัน้ตอนการพยาบาล 6 ขั้นตอนของรอยอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห ์
ตัง้แต่การประเมินพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นตนเอง (Self-reflection) ไปจนถึงการวินิจฉัยและตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
กิจกรรมออนไลนผ่์านไลนก์ลุ่มไม่เพียงแต่ช่วยลดขอ้จ ากดัดา้นการอ่านเขียนในผูด้แูลที่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษาผ่าน
ส่ือภาพและเสียง แต่ยงัสรา้งเครือข่ายสนบัสนนุทางสงัคม (Social support network) ที่เขม้แข็ง30 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
การดูแลระยะเปล่ียนผ่านผ่าน Line OA ที่ช่วยลดภาระในการดูแลไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ31 ซึ่งภาระการดูแลที่ลดลงย่อม
ส่งผลโดยตรงต่อศกัยภาพการปรบัตวั32 นอกจากนี ้กิจกรรมสนทนากลุ่มและการเยี่ยมบา้นยงัช่วยใหญ้าติผูด้แูลเขา้ใจและ
ปรบัตวัเขา้กบับทบาทใหม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ความเขม้แข็งของครอบครวัและการปรบัตวัที่สมบรูณใ์นทกุมิติ33 

ข้อสรุป (Conclusions) 
การศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอยมีประสิทธิผลในการพฒันาสขุภาวะ

ของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบชีช้ดัว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงขึน้กว่าช่วงก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนี ้สดัส่วนของผูดู้แลที่มีความสามารถในการปรบัตวัในระดบัที่ดีขึน้ยงัปรากฏ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัภายหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม ผลลพัธด์งักล่าวจึงยืนยนัไดว้่าการประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการ
ปรบัตวัของรอยรว่มกบักิจกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ช่วยใหญ้าติผูด้แูลเกดิกระบวนการเรียนรูแ้ละจดัการกบัปัจจยั
ส่ิงเรา้ไดอ้ย่างเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพในระดับชุมชนสามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไป
บรูณาการเขา้กบัระบบการบรบิาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แข็งและสมรรถนะของครอบครวัใน
การดแูลผูป่้วยต่อเนื่องที่บา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
การน าโปรแกรมไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิททางคลินิกควรเพิ่มการประเมินดชันีชีว้ดัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ระดบัความเครียด

และระดบัการปรบัตวัของผูดู้แลก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหผ้ลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงั
การทดลองมีความแม่นย าและสะทอ้นประสิทธิผลของโปรแกรมไดช้ัดเจนยิ่งขึน้ ส าหรบัแนวทางการวิจยัในล าดับถัดไป 
ควรขยายขอบเขตการติดตามผลการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถของญาติผูดู้แลในระยะยาว อาทิ ระยะ 6 เดือน 
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หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์จากการเรียนรู ้ ตลอดจนควรศึกษาประสิทธิผลของการน าโปรแกรมไป
ประยุกตใ์ชก้ับกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัประเภทอื่นที่มีความซบัซอ้นของการดูแลแตกต่างกัน  เช่น โรคเบาหวาน หรือ
โรคอลัไซเมอร ์เพื่อสรา้งองคค์วามรูท้ี่ครอบคลมุการบรบิาลผูด้แูลในระบบสขุภาพระดบัปฐมภมูิและทตุิยภมูิอย่างยั่ งยืน 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
ผลการวิจยัยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรบัตวัตามแนวคิดของรอยที่น ามาประยุกตใ์ชใ้นรูปของ

กิจกรรมพยาบาล 6 ขัน้ตอนร่วมกับนวตักรรมสื่อผสมผสาน (Hybrid media) องคค์วามรูท้ี่คน้พบระบุว่า การจดัการส่ิงเรา้
ตรงและส่ิงเรา้รว่มผ่านกลไกการคิดรู ้(Cognator) โดยใชเ้ทคโนโลยีออนไลน ์(Line Application) เขา้มาช่วยเสรมิการทบทวน
ความรูด้ว้ยตนเอง และการเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมแรงในสถานท่ีจริง ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดการปรบัตวัใน 4 ดา้นอย่างสมดลุ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่  และการพึ่งพาระหว่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยยกระดับการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม แมใ้นกลุ่มผูด้แูลที่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษาก็สามารถ
เขา้ถึงและพฒันาทกัษะไดผ่้านส่ือภาพและเสียง 
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ปัจจัยทีส่ัมพันธกั์บภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ:์ การทบทวนวรรณกรรม 
Factors Associated with Anemia in Pregnant Women: A Narrative Review 

บวัแกว้ ใจดเีจริญ*, พรรณี บญัชรหตัถกิจ** 
Buakaew Chaideecharoen*, Pannee Banchonhattakit** 

บทคดัย่อ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสุขภาพส าคญัที่มีสาเหตุจากหลายปัจจยัและอาจส่งผลต่อสุขภาพ

ของมารดาและทารก การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนและสงัเคราะหห์ลกัฐานเก่ียวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้กรอบ PEO ก าหนดค าถามและขอบเขตการสืบค้น  
สืบคน้งานวิจัยที่ตีพิมพร์ะหว่างวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 จากฐานขอ้มูล PubMed, 
Scopus, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar และ  ThaiJO พบระ เบี ยนทั้ งหมด  1,620 
รายการ ภายหลงัน าบทความซ า้ออก คดักรองชื่อเรื่องและบทคดัย่อ และประเมินบทความฉบบัเต็มตามเกณฑค์ดัเขา้และ
คัดออก เหลืองานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 12 เรื่อง การคัดเลือกบทความ การสกัดข้อมูล และการประเมินคุณภาพ
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 2 คนอย่างเป็นอิสระ ความเห็นที่ไม่ตรงกันแก้ไขดว้ยการอภิปรายจนไดฉ้ันทามติ งานวิจัยเชิง
วิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางประเมินดว้ย JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies และ
งานวิจัยแบบติดตามประเมินด้วย JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการ
สงัเคราะหเ์ชิงบรรยายรว่มกบัการวิเคราะหเ์ชิงประเดน็ ผลการสงัเคราะหพ์บปัจจยั 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโภชนาการและ
พฤติกรรมสขุภาพ สตูิกรรมและอนามยัเจรญิพนัธุ ์เศรษฐกิจและสงัคม การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ และการติดเชือ้และภาวะ
สุขภาพ ปัจจัยที่พบรายงานบ่อยและมีทิศทางความสัมพันธค์่อนขา้งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุ
เหล็ก–โฟเลตไม่สม ่าเสมอ ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ การอยู่ในไตรมาสที่ 3 การมีเลือดออกระหว่างตัง้ครรภ ์และ
การรบัประทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม หลกัฐานส่วนใหญ่มาจากการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
จึงควรตีความเป็นความสัมพันธ์และไม่สรุปเชิงสาเหตุ ระบบฝากครรภ์ควรใช้การประเมินความเส่ียงแบบองคร์วม  
ติดตามระดบัฮีโมโกลบิน ความสม ่าเสมอในการรบัประทานยา ภาวะโภชนาการ และสาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจางอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ABSTRACT  

Anemia in pregnancy is an important health problem with multifactorial determinants and potential 
adverse effects on maternal and fetal health. This narrative review aimed to review and synthesize evidence on 
factors associated with anemia among pregnant women. The PEO framework was used to define the review 
question and scope. Studies published from January 1, 2021, to December 31, 2025, were searched in 
PubMed, Scopus, CINAHL, ScienceDirect, the Cochrane Library, Google Scholar, and ThaiJO. A total of 1,620 
records were identified. After duplicate removal, title and abstract screening, and full-text eligibility assessment, 
12 studies were included in the narrative synthesis. Study selection, data extraction, and quality appraisal were 
independently conducted by two reviewers, with disagreements resolved through discussion and consensus. 
Analytical cross-sectional studies were appraised using the JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-
Sectional Studies, whereas the longitudinal study was appraised using the JBI Critical Appraisal Checklist for 
Cohort Studies. Data were analyzed using narrative synthesis combined with thematic analysis. Five groups of 
associated factors were identified: nutritional and health behavioral factors; obstetric and reproductive factors; 
socioeconomic factors; healthcare access factors; and infection and health-related factors. Factors most 
frequently reported with relatively consistent directions of association included non-receipt or irregular use of 
iron–folic acid supplementation, short interpregnancy interval, third-trimester pregnancy, bleeding during 
pregnancy, and inadequate or low-diversity dietary intake. Low income, rural residence, limited knowledge, 
inadequate antenatal care follow-up, malnutrition, malaria, and hookworm infection were also reported, although 
the consistency and applicability of these findings varied across settings. Most included studies were cross-
sectional; therefore, the findings indicate associations rather than causal relationships. Antenatal care services 
should adopt comprehensive risk assessment, monitor hemoglobin levels and adherence to iron 
supplementation, assess nutritional and socioeconomic barriers, and investigate alternative causes of anemia 
when treatment response is inadequate. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Anemia in Pregnancy, Pregnant Women, Maternal and Child Health  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสขุภาพท่ีมีความส าคญัทัง้ในระดบัสากลและระดบัประเทศ เนื่องจาก

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
ก าหนดให้ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์พิจารณาจากระดับฮีโมโกลบินที่ต  ่ากว่ าเกณฑ์ที่ก าหนดตามสถานะทาง
สรีรวิทยาและบริบทของประชากร¹ หรือภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์เป็นภาวะที่ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต ่ากว่า  
11.0 กรมัต่อเดซิลิตร2 ซึ่งสะทอ้นถึงความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนในกระแสเลือดที่ลดลง เมื่อระดบัฮีโมโกลบิน
และความเขม้ขน้ของเลือดลดลง จะส่งผลใหก้ารล าเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะและเนือ้เยื่อต่าง ๆ รวมถึงรกและทารก  
ในครรภล์ดลง อันน าไปสู่ผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กัน การท างานของหัวใจ และการเจริญเติบโตพัฒนาการของทารก  
ในครรภอ์ย่างมีนยัส าคญัเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรก ซอ้นต่าง ๆ  ในระหว่างตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดภาวะนีเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกน า้หนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ ์และการตกเลือดหลงัคลอดซึ่งเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต
ของมารดา3 แมจ้ะมีความพยายามในการเสรมิธาตเุหล็กและปรบัปรุงโภชนาการอย่างตอ่เนื่อง แต่ความชกุของภาวะโลหติ
จางในหญิงตัง้ครรภย์งัคงสงูในหลายภมูิภาคทั่วโลก1-4 

สาเหตุส าคญัของภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภค์ือการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากความตอ้งการธาตเุหล็กเพิ่มขึน้
ในระหว่างตัง้ครรภเ์พื่อรองรบัการขยายตวัของปรมิาณเลือดและการพฒันาของทารกในครรภ์3 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานในประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปานกลางพบความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์รอ้ยละ 42.7 (95% CI: 37.0–48.4)4 และพบความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด  
ทารกน า้หนกัแรกเกิดต ่า การเสียชีวิตปรกิ าเนิด และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด4 เมื่อพิจารณาจากระดบัฮีโมโกลบินหรือ
ค่าความเขม้ขน้ของเลือดที่ต  ่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งเป็นผลลพัธเ์ชิงลบที่ส  าคญัต่อสุขภาพและพฒันาการของครอบครวัและ
ชมุชนโดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการตัง้ครรภ ์ซึ่งเป็นช่วงส าคญัของการพฒันาอวยัวะและระบบ
ต่าง ๆ ของทารกในครรภ ์อย่างไรก็ตาม ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว  
แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัการขาดโฟเลตหรือวิตามนิบี 12 ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน การเสียเลือด การติดเชือ้ ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการบรโิภค และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม1-4 

การระบปัุจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภม์ีความส าคญัต่อการออกแบบนโยบายและการปฏิบตัิ
เพื่อการแกไ้ขดา้นการสาธารณสขุที่ตรงจุด การศึกษาครัง้นีจ้ึงมุ่งเนน้การรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ทนัสมยัก าหนด
ล่าสดุในช่วงเดือนมกราคมปี ค.ศ. 2021 ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ..2025 เพื่ออธิบายปัจจยัที่สมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภอ์ย่างเป็นปัจจุบนั และน าขอ้คน้พบไปสนบัสนุนการพฒันาการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการสขุภาพ
และระดบัชมุชน 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
เพื่อทบทวนและสงัเคราะหห์ลกัฐานจากงานวจิยัที่ตีพมิพร์ะหวา่งเดือนมกราคม ค.ศ. 2021 ถึงเดือนธันวาคม 

ค.ศ. 2025 เก่ียวกบัปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์

ค าถามการวิจัย 
จากหลกัฐานงานวิจยัที่ตีพิมพร์ะหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2021 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2025 มีปัจจยัใดบา้ง 

ที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
งานวจิยัเก่ียวกบัภาวะ
โลหิตจางในหญิง

ตัง้ครรภ ์
➔ 

การทบทวนและ
สงัเคราะหว์รรณกรรม ➔ 

การระบแุละจดั
กลุ่มปัจจยัที่
สมัพนัธ ์

➔ 
ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ ์

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

บทความนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย (Narrative Review) 5มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและ
สังเคราะหห์ลักฐานเก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จากงานวิจัยที่ตีพิมพร์ะหว่างวันที่ 1 
มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 โดยใชก้รอบ PEOในการก าหนดค าถามการทบทวนและขอบเขตการ
สืบคน้ขอ้มลูงานวิจยัที่ศึกษาคือ (P) หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง (E) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจาง เช่น 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัเศรษฐกิจและสงัคม ปัจจยัสตูิกรรม ปัจจยัโภชนาการ พฤติกรรมสขุภาพ การใชบ้ริการฝากครรภ ์
และปัจจยัการติดเชือ้ และ (O) ความเขม้ขน้ของเลือด ตามเกณฑภ์าวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์คือ Hct ต ่ากว่า 33% 
และประยุกตใ์ชแ้นวทาง PRISMA 20206 ในการรายงานกระบวนการระบ ุคดักรอง ประเมินความเหมาะสม และคดัเลือก
บทความ เพื่อใหก้ระบวนการทบทวนมีความโปรง่ใสและสามารถตรวจสอบยอ้นกลบัได ้

แหล่งขอ้มูลและระยะเวลาการสืบค้น 
ผูว้ิจัยท าการสืบคน้บทความในเดือนกุมภาพันธ ์2026 จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส ์7 แหล่ง ไดแ้ก่ PubMed, 

Scopus, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar และ ThaiJO โดยก าหนดช่วงปีเผยแพร่ของ
บทความตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 และส าหรบั Google Scholar ผูว้ิจยัก าหนดให้
ตรวจสอบผลการสืบคน้ตามล าดับความเก่ียวขอ้งจ านวนไม่เกิน 500รายการแรก เนื่องจากระบบแสดงจ านวนผลลัพธ์ 
ที่อาจเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาที่สืบคน้ ดา้นค าคน้พฒันาจากกรอบ PEO โดยใชค้  าศพัทภ์าษาองักฤษ ไดแ้ก่ pregnant 
women, pregnancy, antenatal women, anemia, anaemia, iron deficiency anemia, associated factors,  
risk factors, determinants และ predictors รวมทัง้ค าศพัทภ์าษาไทย ไดแ้ก่ หญิงตัง้ครรภ ์สตรีตัง้ครรภ ์ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะซีด ปัจจยัที่สมัพนัธ ์ปัจจยัเส่ียง และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัเชื่อมค าคน้ดว้ยตวับลีูน AND และ OR และปรบัรูปแบบ
ค าคน้ใหเ้หมาะสมกบัโครงสรา้งของแต่ละฐานขอ้มลู ดงัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงค าคน้จ าแนกตามแหล่งขอ้มลูและจ านวนบทความที่พบ   
ฐานข้อมูล ค าค้น / เชือ่มค าค้นด้วยตัวด าเนินการบูลนี AND และ OR จ านวน 
PubMed 

 

(("Pregnant Women"[Mesh] OR "Pregnancy"[Mesh] OR pregnan*[Title/Abstract] 
OR "pregnant women" [Title/Abstract] OR antenatal[Title/Abstract]) AND 
("Anemia"[Mesh] OR "Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh] OR anemia[Title/Abstract] 
OR anaemia[Title/Abstract] OR "iron deficiency anemia"[Title/Abstract]) AND 
("Risk Factors"[Mesh] OR "associated factor*"[Title/Abstract] OR "risk 
factor*"[Title/Abstract] OR determinant*[Title/Abstract] OR 

220 
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ฐานข้อมูล ค าค้น / เชือ่มค าค้นด้วยตัวด าเนินการบูลนี AND และ OR จ านวน 
predictor*[Title/Abstract])) AND ("2021/01/01"[Date - Publication] : 
"2025/12/31"[Date - Publication]) 

Scopus 

 

TITLE-ABS-KEY ((pregnan* OR "pregnant women" OR pregnancy OR antenatal) 
AND (anemia OR anaemia OR "iron deficiency anemia") AND ("associated 
factor*" OR "risk factor*" OR determinant* OR predictor*)) AND PUBYEAR > 2020 
AND PUBYEAR < 2026 

420 

CINAHL 

 

(MH "Pregnancy+" OR MH "Pregnant Women" OR TI (pregnan* OR "pregnant 
women" OR antenatal) OR AB (pregnan* OR "pregnant women" OR antenatal)) 
AND (MH "Anemia+" OR MH "Anemia, Iron Deficiency" OR TI (anemia OR 
anaemia OR "iron deficiency anemia") OR AB (anemia OR anaemia OR "iron 
deficiency anemia")) AND (MH "Risk Factors+" OR TI ("associated factor*" OR 
"risk factor*" OR determinant* OR predictor*) OR AB ("associated factor*" OR 
"risk factor*" OR determinant* OR predictor*)) 

110 

ScienceDirect ("pregnant women" OR pregnancy OR antenatal) AND (anemia OR anaemia OR 
"iron deficiency anemia") AND ("associated factors" OR "risk factors" OR 
determinants OR predictors) 

310 

Cochrane 
Library 

#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 
#2 (pregnan* OR "pregnant women" OR antenatal),ab,kw 
#3 MeSH descriptor: [Anemia] explode all trees 
#4 MeSH descriptor: [Anemia, Iron-Deficiency] explode all trees 
#5 (anemia OR anaemia OR "iron deficiency anemia"),ab,kw 
#6 MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 
#7 ("associated factor*" OR "risk factor*" OR determinant* OR predictor*),ab,kw 
#8 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5) AND (#6 OR #7) 

35 

Google Scholar "pregnant women" AND (anemia OR anaemia) AND ("associated factors" OR 
"risk factors" OR determinants OR predictors) 

500 

ThaiJO ("หญิงตัง้ครรภ"์ OR "สตรีตัง้ครรภ"์) AND ("ภาวะโลหิตจาง" OR "ภาวะซดี" OR "การขาด
ธาตเุหล็ก") AND ("ปัจจยัที่สมัพนัธ"์ OR "ปัจจยัเส่ียง" OR "ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง" OR "ปัจจยั
ท านาย") 

25 

จากผลงานวิจยัขา้งตน้น ามาคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยเกณฑค์ดัเขา้บทความที่น าเขา้สู่
การทบทวนตอ้งมีคณุสมบตัิดงันี ้1) เป็นงานวิจยัตน้ฉบบัท่ีตีพิมพร์ะหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 
ค.ศ. 2025  2) เป็นบทความภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 3) ศึกษาในหญิงตัง้ครรภห์รือหญิงที่มารบับริการฝากครรภ์  
4) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยก าหนด หรือปัจจัยท านายภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์  5) เป็นงานวิจยั 
เชิงปริมาณ เช่น analytical cross-sectional study, case-control study หรือ cohort study 6) ใชก้ารวดัภาวะโลหิตจาง
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ดว้ยระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต หรือเกณฑ์มาตรฐานที่ระบุชัดเจน  7) รายงานผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ เช่น  
p-value, odds ratio, adjusted odds ratio, relative risk หรือช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 และ 8) สามารถเขา้ถึงบทความ
ฉบบัเต็มและมีขอ้มลูเพียงพอส าหรบัการสกดัขอ้มลูและประเมินคณุภาพ ส่วนเกณฑค์ดัออกนัน้บทความจะถกูคดัออกเมื่อ 
มีลักษณะดังต่อไปนี ้ 1) ศึกษาเฉพาะความชุกของภาวะโลหิตจางโดยไม่ไดว้ิเคราะหปั์จจัยที่สัมพันธ์  2) ศึกษาสตร ี
หลังคลอด สตรีวัยเจริญพันธุ์ หรือประชากรทั่วไป โดยไม่สามารถแยกขอ้มูลของหญิงตัง้ครรภ์ได้  3) เป็น systematic 
review, meta-analysis, narrative review, qualitative study, case report, editorial, letter to editor หรื อบทความ
วิชาการ 4) เป็นการทดลองผลของยา ธาตุเหล็ก หรือโปรแกรมการดูแล โดยไม่ไดว้ิเคราะหปั์จจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
โลหิตจาง  5) ไม่รายงานผลทางสถิติที่เก่ียวขอ้งกับความสัมพนัธ์ 6) เป็นบทความซ า้หรือเป็นรายงานจากกลุ่มตวัอย่าง
เดียวกนั  7) ไม่สามารถเขา้ถึงบทความฉบบัเต็ม 8) ตีพิมพน์อกช่วงเวลาที่ก าหนด โดยกระบวนการคดัเลือกบทความผูแ้ตง่
หลกัและผูแ้ต่งรว่มรวม 2 ท่านด าเนินการประเมินบทความ ด าเนินการคดักรองบทความ สกดัขอ้มลู และประเมินคณุภาพ
งานวิจยัแบบอิสระ ความเห็นที่ไม่ตรงกนัจะไดร้บัการแกไ้ขดว้ยการอภิปรายและตรวจสอบหลกัฐานจากบทความฉบบัเต็ม
เปรียบเทียบผลการคัดเลือกของผูป้ระเมินอิสระทั้ง 2 คน  จนไดข้อ้สรุปร่วมกัน ดว้ยการประยุกตใ์ชห้ลักการ PRISMA 
20206 คงเหลือขอ้มลูงานวิจยั 12 เรื่อง ดงัตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 แสดงแผนผงัการคดัเลือกบทความโดยประยกุตใ์ช ้PRISMA 2020 จ าแนกตามฐานขอ้มลู  

 
เหตผุลของการคดัออกบทความฉบบัเต็มจ านวน 88 เรื่อง  ผุป้ระเมินอิสระทัง้ 2 ท่านใชเ้กณฑด์งันี ้1) ไม่ไดศ้กึษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง จ านวน 20 เรื่อง 2) ประชากรไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์ หรือไม่สามารถแยกผลของหญิง
ตัง้ครรภไ์ด ้จ านวน 14 เรื่อง 3) รายงานเฉพาะความชกุโดยไม่มีการวิเคราะหปั์จจยัที่สมัพนัธ ์จ านวน 13 เรื่อง  4) รูปแบบ
การศกึษาไม่ตรงเกณฑ ์เช่น systematic review, narrative review, qualitative study หรือ case report จ านวน 12 เรื่อง 
5) ไม่รายงาน OR, AOR, 95% CI, p-value หรือผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ เพียงพอ จ านวน 10 เรื่อง 6) เป็น
การศกึษาผลของการใหธ้าตเุหล็กหรือการรกัษา โดยไม่ไดศ้กึษาปัจจยัที่สมัพนัธ ์จ านวน 7 เรื่อง 7) ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มลู
ฉบับเต็มหรือข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วน จ านวน 5 เรื่อง 8) เป็นรายงานซ ้าจากกลุ่มตัวอย่างหรือชุดข้อมูลเดียวกัน  
จ านวน 4 เรื่อง  และ 9) มีขอ้จ ากัดดา้นคุณภาพและความเส่ียงต่ออคติสูงจนไม่สามารถใชต้อบค าถามการทบทวนได ้
จ านวน 3 เรื่อง คงเหลือ 12 เรื่องตามตารางและตรวจสอบคุณภาพของบทความตามหลัก Joanna Briggs Institute  
(JBI Check list)7 
 

ฐานข้อมูล Records 
identified 

Duplicates 
removed 

Records 
screened 

Records 
excluded 

Reports 
sought for 
retrieval 

Reports 
assessed for 

eligibility 

Reports 
excluded 

Studies 
included 

PubMed 220 60 160 132 28 28 25 3 
Scopus 420 170 250 225 25 25 22 3 
CINAHL 110 30 80 68 12 12 11 1 
ScienceDirect 310 170 140 130 10 10 9 1 
Cochrane Library 35 15 20 16 4 4 4 0 
Google Scholar 500 170 330 315 15 15 13 2 
ThaiJO 25 5 20 14 6 6 4 2 
รวม 1,620 620 1,000 900 100 100 88 12 
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ตารางที่ 3 Synthesis of Studies on Factors Associated with Anemia in Pregnant Women 
Author/Year, 

Country 
Study 

Design/Sample 
Key Findings Research 

Gap/Recommendation 
Yesuf and 
Agegniche 
(2021), 
Ethiopia 8 

Cross-sectional; 
286 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 20.9%. 
Associated factors included hookworm 
infection, malaria history, rural residence, 
low green-leafy vegetable intake, and 
inadequate additional meals. 

Single-center cross-
sectional study; 
multicenter cohort studies 
are needed. 

Azhar et al. 
(2021), 
Bangladesh9 

Cross-sectional; 
424 pregnant 
women 

Overall prevalence was 62.5%, with a 
higher prevalence in public than private 
hospitals. Antenatal care and regular iron 
supplementation were important. 

Facility-based sample may 
not represent the national 
population; adjusted 
analyses are needed. 

Alreshidi and 
Haridi (2021), 
Saudi Arabia10 

Cross-sectional; 
390 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 34.1%. 
Associated factors included low income, 
large family size, high parity, bleeding, 
low meat intake, tea after meals, and 
previous anemia. 

Urban-only sample; 
prospective studies 
including rural populations 
and ferritin testing are 
recommended. 

Abdu et al. 
(2021), 
Ethiopia11 

Cross-sectional; 
314 women 
admitted to a 
labor ward 

Short interpregnancy interval, bleeding 
during pregnancy, low citrus-fruit intake, 
and fewer than three meals per day were 
associated with anemia. 

Data collected at delivery 
may not represent earlier 
pregnancy; prospective 
follow-up is needed. 

Balis et al. 
(2022), 
Ethiopia12 

Cross-sectional; 
456 pregnant 
women 

Associated factors included short birth 
interval, having at least two children, low 
income, third trimester, and menstrual 
irregularity. 

Single-center study with a 
short data-collection 
period; multicenter studies 
are recommended. 

Amarasinghe 
et al. (2022), 
Sri Lanka13 

Cohort baseline 
analysis; first-
trimester 
pregnant women 

Early-pregnancy anemia was associated 
with nutritional, socioeconomic, and 
health-related factors. 

Ferritin, infection, 
thalassemia, and repeated 
Hb assessment should be 
included. 

Balcha et al. 
(2023), 
Ethiopia14 

Cross-sectional; 
420 pregnant 
women 

Associated factors included age ≥30 
years, rural residence, low income, 
multiparity, short interpregnancy interval, 
no iron–folate supplementation, third 
trimester, low dietary diversity, 
undernutrition, and limited knowledge. 

Possible residual 
confounding; predictive 
models should be 
externally validated. 
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Author/Year, 
Country 

Study 
Design/Sample 

Key Findings Research 
Gap/Recommendation 

Lertprasopsuk 
andViriyasirivet 
(2023), 
Thailand15 

Prospective 
longitudinal; 130 
pregnant women 

Anemia prevalence increased in the third 
trimester. Irregular iron use and morning 
sickness were associated with third-
trimester anemia. 

Small, single-center 
sample; larger multicenter 
studies with adjusted 
analyses are needed. 

Abdilahi et al. 
(2024), 
Somaliland16 

Cross-sectional; 
pregnant women 
attending ANC 

More than half had anemia. Nutritional, 
obstetric, socioeconomic, and antenatal-
care factors were associated with anemia. 

Single-hospital sample; 
community-based studies 
and additional laboratory 
testing are recommended. 

Tegegne et al. 
(2024), 
Ethiopia17 

Cross-sectional; 
295 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 24.7%, mostly 
mild. Nutritional, obstetric, and antenatal-
care factors were associated with anemia. 

Prospective studies 
including ferritin, folate, 
vitamin B12, and infection 
testing are needed. 

Lertjitgaroon 
(2024), 
Thailand18 

Cross-sectional; 
211 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 14.7%. Iron 
deficiency, HbE trait, and beta-
thalassemia trait were identified; age, 
gestational age at first ANC, and 
knowledge were associated factors. 

Some findings may reflect 
coding or selection 
effects; replication in 
larger samples is needed. 

Buala et al. 
(2024), 
Thailand19 

Cross-sectional; 
357 pregnant 
women 

Anemia was associated with financial 
status, gestational age at first ANC, 
prepregnancy BMI, and gestational 
weight gain. 

Mainly bivariate analysis; 
multivariable analysis and 
differentiation of anemia 
causes are recommended. 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมิน JBI รายขอ้  
ล าดบั ผู้แต่ง/ปี JBI 1 JBI 2 JBI 3 JBI 4 JBI 5 JBI 6 JBI 7 JBI 8 รวม 

1 Yesuf & Agegniche, 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
2 Azhar et al., 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
3 Alreshidi & Haridi, 2021 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
4 Abdu et al., 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
5 Balis et al., 2022 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
6 Amarasinghe et al., 2022 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
7 Balcha et al., 2023 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
8 Lertprasopsuk & Viriyasirivet, 2023 — — — — — — — — JBI Cohort 

9 Abdilahi et al., 2024 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
10 Tegegne et al., 2024 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
11 Lertjitgaroon, 2024 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
12 Buala et al., 2024 Y Y U Y Y N Y Y 6/8  
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(ความหมายของสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นตาราง ไดแ้ก่ Y = Yes, N = No, U = Unclear และ NA = Not applicable) 

บทความวิจัยของ Lertprasopsuk และ Viriyasirivet (2023) ผลการประเมิน JBI Cohort Studies = 5/11 
คะแนน พบว่ามีจุดแข็งของงานวิจยั ไดแ้ก่ การก าหนดเกณฑค์ดัเลือกที่ชดัเจน การใชป้ระชากรจากสถานที่เดียวกัน และ
การวดัภาวะโลหิตจางดว้ย CBC หลายช่วงขณะตัง้ครรภ ์ความชุกของภาวะโลหิตจางรอ้ยละ 6.92 ในการฝากครรภค์รัง้
แรก รอ้ยละ 24.62 ในไตรมาสที่ 3 และรอ้ยละ 4.3–4.76 ในระยะคลอด รวมทัง้พบว่าอาการแพท้อ้งและการรบัประทาน
ธาตเุหล็กไม่สม ่าเสมอสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 จึงคงไวเ้พื่อการวิเคราะหต์่อไป 

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าความสมัพนัธร์ะหว่างงานวิจยั ( OR, AOR)  
Factor Supporting Studies Reported Effect Estimate Consistency 

No or irregular iron 
supplementation 

Balcha; Abdilahi; 
Lertprasopsuk 

AOR 4.83–29.59; crude OR 6.75 Consistent 

Short interpregnancy 
interval 

Azhar; Abdu; Balis; 
Balcha 

AOR 2.50–3.32 Highly consistent 

Third-trimester 
pregnancy 

Azhar; Balis; 
Balcha; Abdilahi 

AOR 2.18–3.25 Consistent 

Inadequate or low-
diversity dietary intake 

Yesuf; Azhar; 
Balcha; Abdu 

AOR 2.20–15.70 Consistent, but with 
wide CIs 

Low income Alreshidi; Balis; 
Balcha; Tegegne 

AOR/ARR 1.76–3.10 Mostly consistent 

Rural residence Yesuf; Balcha AOR 3.51–6.26 Consistent 
Bleeding during 
pregnancy 

Alreshidi; Abdu; 
Balcha 

AOR 3.13–4.30 Consistent 

History of anemia Alreshidi AOR 3.32 Reported in one 
notable study 

Undernutrition Balcha AOR 4.09 Reported in one study 
Hookworm infection Yesuf AOR 22.90 Reported in one 

study; wide CI 
Malaria Yesuf AOR 19.62 Reported in one 

study; wide CI 
Regular meat 
consumption 

Abdilahi AOR 0.198 Protective association 
reported in one study 

ล าดบั ผูแ้ต่ง/ปี JBI1  JBI2 JBI3 JBI4 JBI5 JBI6 JBI7 JBI8 JBI9 JBI 10 JBI 11 รวม 

8 Lertprasopsuk & Viriyasirivet, 2023 Y Y U Y N N Y Y N N N 5/11 
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Factor Supporting Studies Reported Effect Estimate Consistency 
Limited knowledge Balcha; Lertjitgaroon AOR 3.19; adjusted OR 0.58 per 

unit increase in knowledge score 
Consistent direction of 
association 

Maternal age Balcha; Lertjitgaroon; 
Buala 

Findings varied across studies Inconsistent 

Late initiation of 
antenatal care 

Abdilahi; 
Lertjitgaroon; Buala 

Findings varied across studies Inconsistent 

ผลการศึกษา  (Results) 
ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการสงัเคราะหเ์ชิงบรรยายร่วมกับการวิเคราะหเ์ชิงประเด็น ( thematic analysis) โดย

อ่านและเปรียบเทียบข้อคน้พบจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง สกัดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง จัดรหัสข้อมูล  
ที่มีความหมายใกลเ้คียงกัน และรวมรหัสเป็นหมวดหมู่หลัก จากนั้นพิจารณาความสอดคลอ้ง ความแตกต่าง ขนาด
ความสมัพนัธ ์และคณุภาพของหลกัฐานระหว่างการศกึษา ผลการวิเคราะหส์ามารถจดัเป็น 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่  

1. ปัจจัยด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ  
ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์สอดคลอ้งกันในหลายการศึกษา ไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรับประทานธาตุเหล็กและ

กรดโฟลิกไม่สม ่าเสมอ การรบัประทานอาหารไม่หลากหลาย การรบัประทานอาหารนอ้ยกว่า 3 มือ้ต่อวนั การรบัประทาน
ผักใบเขียวหรือผลไมร้สเปรีย้วไม่เพียงพอ และการรบัประทานเนือ้นอ้ย  8,9,11,14-16 มีงานวิจยัที่ใชก้ารวิเคราะหพ์หุตวัแปร
พบว่า การไม่ไดร้บัธาตุเหล็กและกรดโฟลิกสมัพนัธก์ับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่เพิ่มขึน้ โดยรายงานค่า AOR = 4.83 - 
29.59 ค่าที่สงูมากในบางการศกึษาและบางการศกึษารายงานค่า crude OR เท่ากบั 6.7514-16 มีช่วงความเชื่อมั่นกวา้ง จึง
อาจมีผลต่อความน่าเชื่อถือ 

การรับประทานอาหารไม่หลากหลายสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง โดยมีค่า AOR = 3.43–3.54 ขณะที่การ
รบัประทานอาหารเสริมหรืออาหารมือ้พิเศษไม่เพียงพอรายงานค่า AOR สูง =15.708,14 แต่มีช่วงความเชื่อมั่นค่อนขา้ง
กวา้ง การรบั ประทานเนือ้อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะครัง้มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลงโดยรายงาน AOR = 0.19816 ส่วน
การดื่มชาหรือกาแฟหลงัอาหารมีความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในบางการศกึษา10 แต่หลกัฐานในประเด็นนีย้งัมีจ านวน
จ ากดัและบางงานไม่ไดค้วบคมุตวัแปรกวนอย่างครบถว้น 

2. ปัจจัยด้านสูติกรรมและอนามัยเจริญพันธุ ์ 
ปัจจยัที่พบสอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภห์รือการคลอดมาก 

การตัง้ครรภใ์นไตรมาสที่ 3 ประวัติเสียเลือดระหว่างตัง้ครรภ ์และประวัติภาวะโลหิตจาง 9-12,14,16 ระยะห่างระหว่างการ
ตัง้ครรภน์อ้ยกว่า 2 ปี สมัพนัธก์ับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้ โดยมีค่า AOR ระหว่าง 2.50–3.329,11,12,14 จ านวนครัง้
คลอดหรือการตัง้ครรภห์ลายครัง้สมัพันธก์ับภาวะโลหิตจาง โดยมีค่า AOR ระหว่าง 2.54–2.9112,14 ในรายงานผลพหุตัว
แปร และมีงานวิจัยที่พบว่าความสัมพันธ์ลดลงหรือไม่มีนัยส าคัญภายหลังควบคุมตัวแปรร่วมทั้งหมด แสดงว่าผลของ
จ านวนครั้งคลอดอาจขึน้อยู่กับรายได้ โภชนาการ การเข้าถึงบริการ และระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ร่วมด้วย    
การตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 สัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้  เป็น 2.18–3.25 เท่า9,12,14,16 การมีเลือดออก
ระหว่างตัง้ครรภส์ัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง โดยรายงานค่า AOR ระหว่าง 3.13–4.3010,11,14 ส่วนประวัติภาวะโลหิตจาง 
ในอดีตมีค่า AOR = 3.3210 แสดงถึงความเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางซ า้ในครรภปั์จจบุนั 
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3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  
รายไดต้  ่าเป็นปัจจยัที่พบความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหลายการศกึษา โดยรายงานค่าความสมัพนัธ ์AOR 

ระหว่าง1.76–3.10 เท่า10,12,14,17 รายไดต้  ่าอาจส่งผลต่อความสามารถในการจดัหาอาหารที่มีธาตเุหล็ก การเดินทางมารบั
บริการ และความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การอาศยัในชนบทสมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจาง เพิ่มขึน้โดยมีค่า AOR ระหว่าง 
3.51–6.268,14ซึ่งอาจสะทอ้นขอ้จ ากัดดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ความมั่นคงทางอาหาร และการป้องกันการติดเชือ้  
ระดบัการศกึษาและความรูเ้ก่ียวกบัภาวะโลหิตจางมคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธ ์โดยความรูน้อ้ยรายงานค่า AOR = 3.1914,18 
ขณะที่การมีคะแนนความรูส้งูมีทิศทางสมัพนัธก์บัโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่ลดลง มีงานวิจยับางเรื่องใชแ้บบวดัความรูท้ี่
แตกต่างกนั จึงไม่สามารถเปรียบเทียบขนาดความสมัพนัธโ์ดยตรงได ้ส่วนขนาดครอบครวัมากกว่า 7 คนและรายไดต้  ่าพบ
ความสัมพันธ์ในแบบจ าลองแต่ไม่คงนัยส าคญัในทุกการวิเคราะห์จึงควรตีความว่าเป็นปัจจัยบริบทร่วมมากกว่าปัจจยั
ท านายอิสระ10 

4. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
การไม่ไดร้บัการฝากครรภห์รือขาดการตดิตามฝากครรภส์มัพนัธก์บัโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่เพิม่ขึน้ โดย

รายงานคา่ AOR = 6.8316 การฝากครรภล่์าชา้พบผลแตกตา่งกนัระหว่างการศกึษา งานวจิยับางเรื่องพบว่าการฝากครรภ์
ล่าชา้สมัพนัธก์บัความเส่ียงสงูขึน้ ขณะที่งานวจิยัไทยบางเรื่องรายงาน adjusted OR <1 ส าหรบัการฝากครรภค์รัง้แรก
ในช่วงอายคุรรภท์ี่มากขึน้6,18,19 ผลดงักล่าวไม่อาจตีความวา่การฝากครรภล่์าชา้สามารถป้องกนัภาวะโลหิตจาง เนื่องจาก
อาจเกิดจากการก าหนดกลุ่มอา้งอิง การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง หรือความแตกต่างดา้นช่วงเวลาการตรวจฮีโมโกลบิน ดงันัน้ 
หลกัฐานโดยรวมสนบัสนนุความส าคญัของการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะแรก การไดร้บัธาตเุหล็กและกรดโฟลิกอย่างต่อเนื่อง 
และการติดตามระดบัฮีโมโกลบินระหว่างตัง้ครรภ์15,16,18,19  

5. ปัจจัยด้านการตดิเชือ้และภาวะสุขภาพ  
การติดพยาธิปากขอและประวตัมิาลาเรียมีขนาดความสมัพนัธส์งูกบัภาวะโลหิตจาง โดยรายงานค่า AOR = 

22.90 และ 19.62 ตามล าดบั8 อย่างไรกต็าม ช่วงความเชื่อมั่นค่อนขา้งกวา้ง แสดงถึงความไม่แน่นอน ไม่อาจใชอ้า้งอิงใน
บรบิทอื่นๆ ทัง้นีอ้าจสมัพนัธก์บัขนาดตวัอยา่งหรือจ านวนผูท้ี่มกีารติดเชือ้ค่อนขา้งนอ้ย ภาวะทพุโภชนาการสมัพนัธก์บั
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้ 4.09 เทา่14 ขณะที่พบวา่ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน เช่น HbE trait และ beta-
thalassemia trait เป็นสาเหตรุว่มของภาวะโลหิตจางในงานวิจยัไทย18 ขอ้คน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าสาเหตขุองภาวะ
โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดเ้กดิจากการขาดธาตเุหล็กเพยีงอยา่งเดียว แต่เก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้ ภาวะโภชนาการ 
ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของฮีโมโกลบินและการสญูเสียเลือดดว้ย8,10,11,14,18 

วิจารณ ์(Discussions) 
เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างการศึกษา 1) ดา้นความไม่เป็นเนือ้เดียวกันของหลกัฐานที่น ามาสงัเคราะหม์ีความ 

ไม่เป็นเนือ้เดียว กนัทัง้ดา้น พืน้ท่ีศกึษา ระบบบรกิารสขุภาพ ลกัษณะประชากร ความชกุพืน้ฐานของภาวะโลหิตจาง นิยาม
ของปัจจัยแตก ต่างกัน และวิธีวิเคราะห์ทางสถิติ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถยืนยัน
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุได  ้2) ดา้นความสอดคลอ้งของผลการศึกษา พบว่าหลกัฐานมีความสอดคลอ้งในเรื่องระยะห่าง
การตั้งครรภ์สั้น การไม่ได้รับธาตุเหล็กหรือรับประทานไม่สม ่ าเสมอ การอยู่ ในไตรมาส ที่  3 การมี เ ลือดออก  
และการรับประทานอาหารไม่ เพียงพอ  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างการตั้งครรภ์สั้นกับภาวะโลหิตจาง 
มีความสมเหตุสมผลทางชีวภาพ เพราะการตัง้ครรภท์ี่เกิดถ่ีท าใหร้่างกายมีเวลาไม่เพียงพอในการสะสมธาตุเหล็กและ
สารอาหารกลับคืน การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในทิศทางเดียวกันหลาย บทความ  
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และมีขนาดความสมัพนัธร์ะดบัปานกลางถึงสงู เนื่องจากการเสียเลือดท าใหม้วลเม็ดเลือดแดงและธาตเุหล็กลดลงโดยตรง 
การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตเุหล็กไม่สม ่าเสมอมีทิศทางความสมัพนัธส์อดคลอ้งกนั แต่ขนาดความสมัพนัธแ์ตกต่างกนั
มาก อาจเกิดจากวิธีวดัความร่วมมือในการรบัประทานยา การควบคมุตวัแปรกวน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง และระบบการแจก
ยาของแต่ละประเทศ  3) ดา้นความแตกต่างของผลการศกึษา อายุของหญิงตัง้ครรภแ์ละอายุครรภเ์มื่อฝากครรภค์รัง้แรก
เป็นปัจจยัที่ใหผ้ลไม่สอด คลอ้งกัน มีบทความต่างประเทศพบว่าอาย ุ30 ปีขึน้ไปเพิ่มโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง ขณะที่อีก
หนึ่งบทความของไทยพบว่าอายุ 35 ปีขึน้ไปมี adjusted OR<1 ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากกลุ่มอา้งอิง โครงสรา้งอายุ 
จ านวนครัง้ตัง้ครรภ ์และความสามารถในการเขา้ถึงบริการที่ต่างกัน จึงไม่อาจสรุปว่าอายุมากเป็นปัจจยัสมัพนัธก์บัภาวะ
โลหิตจางได ้ผลเก่ียวกับการฝากครรภล่์าชา้ยงัไม่สรุปความสมัพนัธ์กับภาวะโลหิตจาง แมง้านวิจยัไทยบางเรื่องรายงาน 
adjusted OR <1 ส าหรบัการฝากครรภค์รัง้แรกในไตรมาสที่ 3 แต่ไม่ควรแปลว่าการฝากครรภล่์าชา้เป็นผลดี เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละไตรมาสไม่สมดุล การก าหนดกลุ่มอา้งอิง หรือช่วงเวลาตรวจระดับฮีโมโกลบินต่างกัน หลักฐาน
โดยรวมยงัสนบัสนุนการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะแรกและการติดตามต่อเนื่อง รายไดต้  ่าพบความสมัพนัธใ์นหลายการศกึษา 
แต่บางบทความไม่คงนยัส าคญัหลงัควบ คมุตวัแปรอื่น แสดงว่ารายไดอ้าจเป็นปัจจยัเชงิโครงสรา้งที่ส่งผลผ่านความมั่นคง
ทางอาหาร การเดินทางมาฝากครรภ ์การไดร้บัยา และความสามารถในการปฏิบตัิตามค าแนะน ามากกว่าเป็นสาเหตทุาง
ชีวภาพโดยตรง 4) ดา้นความาเชื่อถือของหลักฐาน ปัจจัยที่มีหลักฐานสนับสนุนค่อนขา้งชัดเจนในการศึกษานี ้ไดแ้ก่ 
ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้  การมีเลือด ออกระหว่างตัง้ครรภ ์ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ  
การอยู่ในไตรมาสที่ 3  การรับประ ทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่หลากหลาย  ปัจจัยเหล่านีพ้บซ า้ในหลายการศึกษา  
มีทิศทางความสมัพนัธส์อดคลอ้งกนั และหลายงานรายงานผลจาก multivariable logistic regression แต่ยงัอาจสรุปเป็น
หลักฐานเชิงสาเหตุ เพราะงานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ปัจจัยที่พบจากงานเพียง 1 เรื่อง เช่น พยาธิ
ปากขอ มาลาเรีย ประวตัิภาวะโลหิตจาง และการรบัประทานเนือ้ยงัไม่สามารถเป็นหลกัฐานสนบัสนุนว่ามีความสมัพนัธ์
กับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลงได้ แม้ค่า AOR จะสูงหรือมีนัยส าคัญก็ตาม ส่วนความเส่ียงต่ออคติ  ที่ส  าคัญ  
คือ บทความส่วนใหญ่คัดเลือกหญิงตัง้ครรภจ์ากโรงพยาบาลหรือคลินิกฝากครรภ ์ท าใหไ้ม่ครอบคลุมผูท้ี่ไม่ฝากครรภ์   
และ บทความบางเรื่องรายงานเพียง crude OR หรือ Chi-square และไม่ไดค้วบคุมตัวแปรส าคัญ มีหลายบทความใช้
ระดบัฮีโมโกลบินเพียงอย่างเดียว จึงจ าแนกสาเหตุภาวะโลหิตจางได้ไม่ชดัเจน 5) ความเชื่อมโยงกับบริบทและระบบรบั
ฝากครรภป์ระเทศไทย ผลการทบทวนมีความส าคญัต่อระบบฝากครรภข์องประเทศไทย เนื่องจากเป็นจุดหลกัในการคดั
กรองภาวะโลหิตจาง แจกยาเสริมธาตุเหล็ก ใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ และติดตามผลเลือด ควรประเมินประวตัิภาวะ
โลหิตจางและเลือดออก ระยะห่างของการตัง้ครรภ ์การรบัประทานธาตเุหล็ก อาการไม่พึงประสงค ์ความหลากหลายและ
เพียงพอของอาหาร การดื่มชาหรือกาแฟใกลเ้วลาอาหาร ผล CBC และแนวโนม้Hb/Hct ผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นตน้ 
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีระดบั Hb ไม่ดีขึน้ควรไดร้บัการจดัเป็นกลุ่มเส่ียงและติดตามถ่ีกว่าปกติ ควรแยกภาวะขาดธาตุเหล็กออก
จากพาหะธาลสัซีเมียหรือ HbE เพื่อช่วยใหท้ าการวินิจฉัยไดเ้ร็วขึน้ 6) การเชื่อมโยงต่อสขุภาพชุมชน ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภม์ีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัระดบัครอบครวัและชมุชนอย่างชดัเจน โดย เฉพาะรายได ้ความมั่นคงทางอาหาร 
ที่อยู่อาศัย การเขา้ถึงบริการ การแกไ้ขปัญหาจึงตอ้งเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ฝากครรภ์เร็ว  
การติดตามผูข้าดนัด การเยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียง และการประเมินความมั่นคงทางอาหารของครอบครวั ที่มีขอ้จ ากัดทาง
เศรษฐกิจกบัมาตรการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
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ข้อสรุป (Conclusions) 
การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีส้งัเคราะหง์านวิจยัครัง้นี ้พบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภส์มัพนัธก์บั 5 ปัจจยั

หลกั คือปัจจยัดา้นโภชนาการและพฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัดา้นสตูิกรรมและอนามยัเจริญพนัธุ ์ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม ปัจจัยดา้นการเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยด้านการติดเชือ้และภาวะสุขภาพ ปัจจัยที่พบรายงานบ่อยและ 
มีทิศทางความสมัพนัธค์่อนขา้งสม ่าเสมอไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุเหล็ก–กรดโฟลิกไม่สม ่าเสมอ ระยะห่าง
ระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ การอยู่ในไตรมาสที่ 3 การมีเลือดออกระหว่างตัง้ครรภ ์และการรบัประทานอาหารไม่เพียงพอ
หรือไม่หลากหลาย และพบมีความสัมพันธ์กับรายไดต้  ่า การอาศัยในชนบท ความรูน้้อย การฝากครรภ์ไม่ต่อเนื่อง  
ภาวะทุพโภชนาการ และการติดเชือ้บางชนิด การดูแลหญิงตั้งครรภ์จึงควรเน้นการประเมินความเส่ียงแบบองคร์วม  
การติดตามระดับฮีโมโกลบินและการรบัประทานธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งคน้หาสาเหตุของภาวะโลหิตจางตาม
บรบิทแต่ละราย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ในรายที่  Hb ไม่เพิ่มขึ ้นตามคาด ตรวจ Hb ร่วมกับ ferritin, folate, vitamin B12, C-reactive protein และ 

hemoglobin typing การสญูเสียเลือด การอกัเสบ และสาเหตอุื่นเพื่อป้องกนัความล่าชา้ในการรกัษา  
2. พฒันาการใหค้  าปรกึษาแบบเฉพาะราย โดยค านึงถึงรายได ้ตัง้ครรภม์ีระยะห่างนอ้ยกว่า 2 ปี อาหารที่เขา้ถึงได ้

วฒันธรรมการบรโิภค อาการแพท้อ้ง พฤติกรรมดื่มชาหรือกาแฟ และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  
3. ควรมีการศกึษาแบบ prospective cohort ในประเทศไทย โดยเริ่มติดตามตัง้แต่ไตรมาสแรกหรือก่อนตัง้ครรภ ์
4. เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน จัดระบบเยี่ยมบา้น

ติดตามการฝากครรภ ์การรบัประทานยา การมาตรวจเลือด เพื่อช่วยเหลือหญิงตัง้ครรภท์ี่มีปัญหาทางโภชนาการ 
อาหารท่ีมีธาตเุหล็ก การรบัประทานวิตามินซี และการหลีกเล่ียงชาและกาแฟ 

สถานะองคค์วามรู้  (Body of knowledge) 
  ผลการทบทวนท าใหเ้กิดองคค์วามรูว้่า ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นผลจากปัจจยัหลายระดบัที่เชื่อมโยง
กนั ไม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตเุหล็กเพียงอย่างเดียว การดแูลจึงควรเปล่ียนจากการใหย้าเสรมิธาตเุหล็กแบบทั่วไป ไปสู่การ
ประเมินความเส่ียงแบบองคร์วมและการดูแลเฉพาะราย ครอบคลมุโภชนาการ พฤติกรรมการรบัประทานยา ประวตัิสูติ
กรรม การเสียเลือด เศรษฐกิจและสังคม การเข้าถึงบริกา ร ตลอดจนการตรวจหาสาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจาง  
โดยเชื่อมโยงการดแูลระหว่างคลินิกฝากครรภ ์ครอบครวั และชมุชนเนน้การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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ความตอ้งการของผู้มีสว่นได้ส่วนเสียในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
Stakeholders' Needs for the Development of the Master of Nursing Science Program 
at the Faculty of Nursing Chiang Rai College: A Descriptive Study 

พงศศ์ริิ บวัแกว้*, ธนยัรตัน ์ชยัศริิภูวดล* 
Phongsiri Buakaeo*, Thanairat Chaisiriphuwadol* 

บทคดัย่อ  
 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตให้มีคุณภาพและสอดคล้องกับความต้องการของสังคม 
จ าเป็นตอ้งอาศัยขอ้มูลจากผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียที่เก่ียวขอ้งโดยตรง การวิจัยเชิงพรรณนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความตอ้งการผู้มีส่วนไดส่้วนเสียต่อการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย และเพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับ  
ความตอ้งการดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียภายในและภายนอกหลกัสตูร จ านวน 411 คน คดัเลือกโดย
การสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคือแบบสอบถามความตอ้งการของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการศึกษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย = 3.79) และมีความตอ้งการเข้าศึกษาภายใน 2 ปีหลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย = 3.78) นอกจากนีค้วามตอ้งการต่อการพฒันาหลกัสตูรในทกุดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคณุลกัษณะบณัฑิต ดา้นหลกัสตูร 
ดา้นการจดัการเรียนการสอน ดา้นอาจารย ์ดา้นส่ิงสนบัสนุนการเรียนรูแ้ละส่ิงอ านวยความสะดวก และดา้นการพฒันา
นักศึกษา อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะด้านคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ความสามารถใน  
การประยกุตใ์ชค้วามรู ้การจดัการเรียนรูท้ี่เนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญั และความเชี่ยวชาญของอาจารยผ์ูส้อน 
 ผลการศึกษาสรุปไดว้่า การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ
ควรมุ่งเนน้การผลิตบณัฑิตที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพสงู มีภาวะผูน้  าทางการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรม และสามารถ
ประยกุตใ์ชค้วามรูเ้พื่อตอบสนองต่อบรบิทการเปล่ียนแปลงของระบบสขุภาพและสงัคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   
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ABSTRACT  
 The development of a high-quality Master of Nursing Science program that responds to societal and 
healthcare system needs requires input from relevant stakeholders. This descriptive study aimed to examine 
stakeholders’ needs and opinions regarding the development of the Master of Nursing Science Program in 
Adult and Gerontological Nursing at the Faculty of Nursing, Chiang Rai College, and to propose guidelines for 
curriculum development. The participants were 411 internal and external stakeholders selected using multi-
stage random sampling. Data were collected using a stakeholders’ needs questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results revealed that stakeholders’ needs for studying in the Master of Nursing Science program 
was at a high level (mean = 3.79), as was their intention to pursue a master’s degree within two years after 
completing a bachelor’s degree (mean = 3.78). Overall, needs for curriculum development across all 
dimensions including graduate attributes, curriculum structure, teaching and learning management, instructors, 
learning resources and facilities, and student development were rated at high to highest levels. The key priorities 
included ethical and moral attributes, professional ethics, the ability to apply knowledge to practice, learner-
centered teaching and learning approaches, and instructors’ expertise 
 In conclusion, the findings suggest that the Master of Nursing Science Program in Adult and 
Gerontological Nursing should focus on producing graduates with advanced professional competencies, 
strong nursing leadership, ethical and moral attributes, professional ethics, the ability to apply knowledge to 
practice, learner-centered teaching and learning approaches, and instructors’ expertise and the ability to 
effectively respond to the dynamic changes in healthcare systems and societal contexts.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Stakeholders’ needs, Curriculum development, Master of Nursing Science, Adult and Gerontological Nursing  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 ในปัจจุบนัระบบสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลกก าลงัเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว อนัเป็น
ผลมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร การเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รงั ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีทางการแพทย ์
รวมถึงสถานการณปั์ญหาสขุภาพที่มีความซบัซอ้นมากขึน้1 ส่งผลใหบ้ทบาทของพยาบาลวิชาชีพไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงการ
ดูแลผูป่้วยในระดับพืน้ฐาน แต่ตอ้งมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลรกัษา การฟ้ืนฟูสภาพ  
การบริหารจดัการ และการเป็นผูน้  าทางการพยาบาล การพฒันาพยาบาลวิชาชีพในระดบับณัฑิตศกึษาจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะขั้นสูงให้สามารถตอบสนองต่อบริบทของระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพ2 
 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตเป็นกลไกส าคญัในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพใหม้ีความรูเ้ชิงลกึ ทัง้ทกัษะ
การคิดวิเคราะห ์การวิจยัและนวตักรรม รวมถึงภาวะผูน้  าทางการพยาบาล ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย 
ที่มีปัญหาสุขภาพซับซอ้นและการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพในระยะยาว 2 สอดคลอ้งกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
อย่างสมบรูณข์องประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก การเพิ่มจ านวนประชากรผูส้งูอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหเ้กิดโรค
เรือ้รงัและปัญหาสขุภาพระยะยาว เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ และความผิดปกติ
ของระบบประสาท เป็นตน้ จึงมีความตอ้งการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ในการดแูลประชาชนตัง้แต่วยัผูใ้หญ่
จนถึงวยัสงูอายุ3 
 การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตตามแนวทางการประกนัคณุภาพการศกึษาในระดบัอดุมศกึษา 
โดยเฉพาะตามกรอบ AUN-QA และแนวคิดการบริหารจัดการเพื่อความเป็นเลิศ (EdPEx) ไดเ้น้นย า้ถึงความส าคัญ 
ของการพฒันาหลกัสตูร ที่ก าหนดใหผู้ม้ีส่วนไดส่้วนเสียเป็นศนูยก์ลาง การมีส่วนรว่มของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียทัง้ภายในและ
ภายนอกสถาบัน เช่น นักศึกษา อาจารย ์ผูบ้ริหาร ผูใ้ชบ้ัณฑิต ศิษยเ์ก่า และชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยใหห้ลักสตูร  
มีความทนัสมยั สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตลาดแรงงาน และสามารถผลิตบณัฑิตที่มีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาลไดอ้ย่างแทจ้รงิ4-5 
 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มีความพรอ้มดา้นบุคลากร ทรัพยากรการ
เรียนรู ้และได้รับการรับรองมาตรฐานจากสภาการพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง จึงมีศักยภาพในการพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต อย่างไรก็ตามการพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาจ าเป็นตอ้งตัง้อยู่บนฐานข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยเฉพาะขอ้มูลความตอ้งการและความคาดหวงัของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียที่เก่ียวขอ้งโดยตรง เพื่อใหห้ลักสูตร
สามารถตอบสนองต่อบรบิทของสงัคม ระบบสขุภาพ และการพฒันาวิชาชีพพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม ดงันัน้การวิจยัเชิง
พรรณนาครัง้นี ้จึงมีความส าคญัในการศกึษาความตอ้งการของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรม
หาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเชียงราย ทัง้ดา้นคุณลกัษณะบณัฑิต ดา้นหลกัสตูร ดา้นการจดัการเรียนการ
สอน ดา้นอาจารย ์ดา้นสนับสนุนการเรียนรู ้ดา้นส่ิงสนับสนุนการเรียนรูแ้ละส่ิงอ านวยความสะดวก ตลอดจนดา้นการ
พฒันานกัศกึษา ผลการศกึษาที่ไดจ้ะเป็นขอ้มลูส าคญัในการพฒันาหลกัสตูรที่สามารถผลิตบณัฑิตที่มคีณุภาพ สอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของสังคมและตลาดแรงงาน สามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นการดูแลผู้ป่วย  
การบรหิารจดัการสถานการณฉ์กุเฉิน และการปรบัตวัต่อเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการดแูลสขุภาพไดต้่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อส ารวจความต้องการของผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียต่อการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย ในด้านความต้องการศึกษาต่อ และความต้องการในการพัฒนาหลักสูตร  
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ดา้นคุณลักษณะบัณฑิต ดา้นหลักสูตร ดา้นการจัดการเรียนการสอน ดา้นอาจารย ์ดา้นส่ิงสนับสนุนการเรียนรูแ้ละส่ิง
อ านวยความสะดวก และดา้นการพฒันานกัศกึษา 

วิธีการศึกษา (Method)  
 วัสดทุีใ่ช้ในการศึกษา โดยมีกรอบแนวคิด ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความคิดเห็นและความตอ้งการของผูม้ีส่วน
ได้ส่วนเสียในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม  
ตัง้แต่เดือน 17 เมษายน ถึง 30 มิถนุายน พ.ศ. 2568 
 ประชากรศึกษา คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์
วิทยาลยัเชียงราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียภายใน ไดแ้ก่ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 จ านวน 121 คน 
อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร ์จ านวน 50 คน ผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร ์จ านวน 5 คน อาจารยค์ณะอื่น จ านวน 25 
คน ผูบ้ริหารวิทยาลยัเชียงราย จ านวน 5 คน และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียภายนอก ไดแ้ก่ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 11 
คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จ านวน 11 คน พยาบาลวิชาชีพในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จ านวน 
986 คน ศิษยเ์ก่า (จบการศึกษา 1 ปี) จ านวน 146 คน และผูป้กครองนักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 121 คน รวมประชากร 
1,481 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสียของหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยัเชยีงราย 
โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเบือ้งตน้จากตารางเครจซี่และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan)6 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่า
จ านวน 306 คน จากนัน้ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่ม เพื่อใหค้รอบคลมุผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสียทัง้ภายในและภายนอกหลกัสตูร รวมทัง้สิน้ 417 คน ประกอบดว้ยผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียภายใน จ านวน 97 คน ไดแ้ก่ 
นักศึกษาชัน้ปีที่ 4 จ านวน 44 คน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร ์จ านวน 19 คน ผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร ์จ านวน 
 5 คน อาจารยจ์ากคณะอื่น จ านวน 24 คน และผูบ้ริหารวิทยาลยัเชียงราย จ านวน 5 คน และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียภายนอก 

ความตอ้งการของผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
ภายใน 
    1. นกัศกึษาพยาบาล  
    2. อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเชยีงราย 
    3. ผูบ้รหิารของคณะพยาบาลศาสตร ์
    4. อาจารยค์ณะอื่น 
    5. ผูบ้รหิารวิทยาลยัเชยีงราย 
ภายนอก 
    1. หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
    2. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
    3. พยาบาลวิชาชีพ 
    4. ศิษยเ์กา่ 
    5. ผูป้กครองของนกัศกึษา 

 

1. ความตอ้งการในการเปิดหลักสูตร 
2. ความตอ้งการในการพัฒนาหลักสูตรใน
ด้านต่างๆ 
    - ดา้นคณุลกัษณะบณัฑิต  
    - ดา้นหลกัสตูร 
    - ดา้นการจดัการเรียนการสอน 
    - ดา้นอาจารย ์
    - ดา้นสนบัสนนุการเรียนรู ้
    - ดา้นการพฒันานกัศกึษา 
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จ านวน 320 คน ไดแ้ก่ หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 11 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ชุมชน 
จ านวน 11 คน พยาบาลวิชาชีพในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จ านวน 196 คน ศิษยเ์ก่าที่ส  าเร็จการศึกษาภายใน 1 ปี  
จ านวน 58 คน และผูป้กครองนกัศึกษาชัน้ปีที่ 4 จ านวน 44 คน จากนัน้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขัน้ตอน (multi-stage random sampling) โดยแบ่งกลุ่มตามประเภทของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย และสุ่มตามจ านวนที่
ก าหนดในแต่ละกลุ่ม เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เ ป็นผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียที่ เ ก่ียวข้องกับหลักสูตร  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได ้สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย และลงนามในแบบแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ทัง้นี ้การวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั-
เชียงรายก่อนด าเนินการเก็บขอ้มลู 
 การพัฒนาเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความคาดหวังและความตอ้งการ 
ดา้นต่างๆ ของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในการพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต โดยไดจ้ากการศกึษาทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง จัดท าเป็นภาษาไทย เพื่อใหเ้หมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในบริบทของ
ประเทศไทย และก าหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ ทั้งนี ้ ในขั้นตอนการจัดท าตน้ฉบับ 
เพื่อตีพิมพ ์ผูว้ิจัยไดแ้ปลขอ้ค าถามและรายการประเมินในตารางผลการศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อใหส้อดคลอ้งกับ
รูปแบบของบทความวิชาการและการเผยแพร่ในระดบัสากล โดยแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิรท์ (Likert 
scale) 5 ระดับ ดังนี ้1 หมายถึง ส าคัญนอ้ยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง ส าคัญนอ้ย 3 คะแนนหมายถึง ส าคัญปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง ส าคญัมาก และ 5 คะแนน หมายถึง ส าคญัมากที่สดุ การแปลผลค่าเฉล่ีย ดงันี ้4.21 – 5.00 หมายถงึ 
ส าคญัมากที่สุด 3.41 – 4.20 หมายถึง ส าคญัมาก 2.61 – 3.40 หมายถึง ส าคญัปานกลาง 1.81–2.60 หมายถึง ส าคญั
นอ้ย และ 1.00 – 1.80 หมายถึง ส าคญันอ้ยที่สดุ จากนัน้น าแบบสอบถามเสนอผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ซึ่งค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index [CVI]) ได ้0.99 
นอกจากนีน้  าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มที่มีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได ้0.97 
 การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
วิทยาลยัเชียงราย เลขที่ใบรบัรอง 063/2567 ลงวนัที่ 1 เมษายน 2568 ผูว้ิจยัน าเอกสารการรบัรองจริยธรรมการวิจยัของ
วิทยาลยัเชียงราย โครงการวิจยั และหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทัง้หมด ในกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัจะท าการชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง และ
ขออนญุาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังไดร้ับการรับรองจริยธรรมการวิจัย  
โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนที่ก าหนด รวม 417 คน กลุ่มตัวอย่างภายในไดร้บัแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างภายนอกไดร้บัแบบสอบถามทางไปรษณีย ์พรอ้มเอกสารชีแ้จงการวิจยัและแบบแสดงความยินยอมเขา้
รว่มการวิจยั โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สปัดาห ์จากนัน้รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มูล พบว่าไดร้บัแบบสอบถามกลับคืนที่มีขอ้มูลสมบูรณแ์ละสามารถน าไปวิเคราะหไ์ดจ้ านวน 411 คน 
 คิดเป็นร้อยละ 98.56 ทั้งนี ้จ  านวนผู้เข้าร่วมในแต่ละกลุ่มอาจแตกต่างจากจ านวนที่ก าหนดไว้ เนื่องจากไม่ตอบ
แบบสอบถาม 
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 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล ขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถามถูกน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
เขา้รหสั และน ามาใหค้ะแนนและลงรหสั โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี  (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ผู้วิจัยไดร้ับแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  411 คน จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว ้
 417 คน คิดเป็นรอ้ยละ 98.56 และสามารถน าขอ้มลูทัง้หมดไปวิเคราะหไ์ด ้โดยจ าแนกผลการศกึษาไดด้งันี ้  

  1. Demographic Characteristics of the Participants (n = 411) 

Demographic Characteristics Number (n) Percentage (%) 
Gender 
   - Male 
   - Female 
   - LGBTQ+ / Gender Diverse 

 
55 
349 
7 

 
13.38 
84.91 
1.71 

Education 
   - Lower than Bachelor’s Degree 
   - Bachelor’s Degree 
   - Master’s Degree 
   - Doctoral Degree 

 
44 
248 
104 
15 

 
10.71 
60.34 
25.30 
3.65 

Participant Status 
   - Nursing Students 
   - Nursing Instructors 
   - Nursing Faculty Administrators 
   - Instructors from Other Faculties 
   - Chiang Rai College Administrators 
   - Heads of Nursing Departments 
   - Directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals 
   - Nurses 
   - Alumni 
   - Parents of Nursing Students 

 
44 
19 
5 
24 
5 
11 
11 
196 
52 
44 

 
10.71 
4.62 
1.22 
5.84 
1.22 
2.68 
2.68 
47.68 
12.64 
10.71 
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2. Demand for master’s Degree Education 
Table 1 Mean scores of the participants classified by their demand for studying in the master's degree program 
(n = 411) 

Demand for Master’s Degree Education Mean SD 
- Demand for enrollment in a master’s degree program 3.79 1.17 
- Intention to pursue a master’s degree within two years after completing a 
bachelor’s degree 

3.78 1.18 

 จากตารางที่ 1 พบว่าตัวอย่าง 411 คน มีความตอ้งการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เฉล่ีย  
3.79 คะแนน และมีความตอ้งการเรียนภายใน 2 ปี หลงัจบปรญิญาตรี เฉล่ีย 3.78 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัมาก 

 3. Expectations Across Various Domains 
Table 2 Mean scores of the participants classified according to their expectations and different aspects of 
needs (n = 411) 

Demand for Master’s Degree Education Mean SD 
Graduate Attributes Aspect 

- Demonstrates advanced knowledge in Adult and Gerontological Nursing. 3.99 0.93 
- Integrates theoretical and practical knowledge across disciplines. 4.00 0.93 
- Develops research-based innovations in nursing practice. 3.94 0.97 
- Applies professional nursing standards and academic principles in practice. 4.02 0.94 
- Solves complex problems using disciplinary knowledge. 4.09 0.91 
- Applies relevant laws, regulations, and professional standards in nursing 
administration. 

4.02 0.97 

- Demonstrates responsibility, resilience, and self-management skills. 4.13 0.86 
- Demonstrates discipline and punctuality. 4.23 0.83 
- Upholds ethics, morality, and professional integrity. 4.29 0.82 
- Practices according to the nursing code of ethics. 4.25 0.90 
- Demonstrates honesty, social responsibility, and public-mindedness. 4.33 0.78 
- Respects multicultural diversity and social contexts. 4.21 0.88 
- Demonstrates professional leadership and social influence. 4.24 0.82 
- Works effectively in diverse and interdisciplinary teams. 4.27 0.80 
- Applies 21st century skills and information technology in nursing management. 4.17 0.90 
- Demonstrates nursing risk management and sound decision-making skills. 4.14 0.91 
- Uses academic English for reading and writing scholarly work. 4.03 0.96 
- Communicates effectively in English in professional contexts. 4.00 0.95 
- Analyzes data and presents information clearly and effectively. 4.11 0.90 
- Demonstrates creative, analytical, and critical thinking skills. 4.12 0.88 
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Demand for Master’s Degree Education Mean SD 
Curriculum Aspect 

- Provides up-to-date and appropriate content and course load. 4.19 0.82 
- Aligns curriculum outcomes with learners’ needs and stakeholder expectations. 4.15 0.85 
- Has an appropriate curriculum structure and credit distribution. 4.20 0.81 
- Sequences courses progressively from basic to advanced levels. 4.20 0.83 
- Offers a variety of elective courses. 4.13 0.88 
- Includes modern and relevant course content. 4.19 0.82 
- Promotes transferable skills applicable to professional practice. 4.22 0.81 
- Is recognized by external organizations and graduate employers. 4.19 0.84 
- Includes strategic planning to support on-time graduation. 4.18 0.84 
- Enables graduates to apply and extend knowledge for professional development. 4.24 0.81 

Teaching and Learning Aspect 
- Uses appropriate, diverse, and up-to-date teaching and learning methods. 4.13 0.81 
- Aligns teaching and learning activities with learners’ needs. 4.16 0.82 
- Encourages constructive and creative knowledge exchange among learners. 4.19 0.83 
- Integrates theoretical knowledge with practical application. 4.21 0.82 
- Creates a supportive learning environment that enhances learning motivation. 4.15 0.85 
- Promotes analytical and creative thinking skills. 4.17 0.83 
- Implements learner-centered teaching and learning approaches. 4.19 0.83 
- Emphasizes productive learning outcomes and meaningful outputs. 4.19 0.84 
- Appropriately utilizes instructional media and educational technology. 4.18 0.85 
- Applies appropriate, transparent, and fair assessment and evaluation methods. 4.20 0.83 

Faculty Aspect 
- Faculty members are academically or professionally recognized. 4.16 0.83 
- Faculty qualifications are relevant to the courses taught. 4.24 0.83 
- Faculty provide effective academic supervision and consultation. 4.25 0.82 
- Faculty continuously update and integrate new knowledge into teaching. 4.29 0.80 
- Assessment criteria and methods are appropriate and fair. 4.26 0.80 
- Faculty effectively communicate course content to students. 4.27 0.81 
- Faculty assign appropriate learning tasks that promote independent inquiry. 4.28 0.80 
- Faculty demonstrate care, compassion, and commitment to students. 4.28 0.81 
- Faculty adhere to professional ethics and academic integrity. 4.32 0.80 

Learning Support Resources Aspect 
- Classrooms are adequate and appropriate for teaching and learning. 4.06 0.96 
- Sufficient study and workspaces are available outside class hours. 4.06 0.97 
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Demand for Master’s Degree Education Mean SD 
- Laboratories and computer facilities are modern and adequate. 4.04 0.98 
- Library resources and academic databases are sufficient and accessible. 4.17 0.95 
- Instructional media and learning technologies are up to date. 4.13 0.91 
- Co-working spaces and the overall physical learning environment are supportive. 4.05 1.01 
- Campus-wide Wi-Fi is available. 4.01 1.02 
- Health and medical welfare services are adequate. 4.06 0.96 
- Sports and exercise facilities are available and promoted. 4.00 1.01 
- Administrative services are convenient and accessible. 4.06 1.00 
- Information and public communication are accurate and up to date. 4.13 0.94 
- University and faculty websites are informative and user-friendly. 4.18 0.94 
- Campus retail and food services are sufficient. 4.01 1.02 

Student Development Aspect 
- Provides academic and professional development activities. 4.18 0.86 
- Promotes ethical and moral development, including human research ethics 
training. 

4.18 0.86 

- Enhances students’ English language proficiency. 4.20 0.85 
- Develops entrepreneurial skills among students. 4.21 0.85 
- Encourages students to contribute to society and community development. 4.19 0.86 
- Promotes student participation in institutional and cultural activities. 4.20 0.81 
- Encourages volunteerism and community engagement. 4.24 0.81 

 จากตารางที่ 2 ตวัอย่างจ านวน 411 คน มีความคาดหวงัและความตอ้งการในแต่ละดา้น โดยดา้นคุณลกัษณะ
บณัฑิต พบว่า ตวัอย่างใหค้วามส าคญักับความซื่อสตัยส์จุริต และจิตสาธารณะเป็นพลเมืองที่ดี มากที่สดุส าหรบัดา้นนี ้  
เฉล่ีย 4.33 คะแนน รองลงมาเป็นการมีคณุธรรมจรยิธรรม และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สงัคม เฉล่ีย 4.29 คะแนน และตวัอย่าง
ให้ความส าคัญกับการเป็นผู้ที่สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรม  บนพื ้นฐานงานวิจัย เป็นส่ิงที่ส  าคัญน้อยที่สุดของ 
ดา้นคณุลกัษณะบณัฑิตที่ดี เฉล่ีย 3.94 คะแนน 
 ในดา้นหลกัสตูร ตวัอย่างมีความคิดเห็นว่า หลงัส าเร็จการศกึษา ความสามารถน าความรูไ้ปต่อยอดเพื่อพฒันา
งานในวิชาชีพ มีความส าคญัที่สดุส าหรบัดา้นหลกัสตูร เฉล่ีย 4.24 คะแนน รองลงมาเป็นรายวิชาในหลกัสตูรส่งเสริมให้
ผูเ้รียนเกิดทกัษะ และน าไปใชใ้นการท างานได ้เฉล่ีย 4.22 คะแนน และส าคญันอ้ยที่สดุส าหรบัดา้นนี ้คือ การที่หลกัสตูร 
มีรายวิชาเลือกเสรีให้เลือกหลากหลาย เฉล่ีย 4.13 คะแนน ส าหรับด้านการจัดการเรียนการสอนพบว่า ตัวอย่างให้
ความส าคัญกับการจัดการเรียนการสอนที่มีความสอดคล้องระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมากที่ สุด  
เฉล่ีย 4.21 คะแนน รองลงมาเป็นการวดัและประเมินผลมีความเหมาะสมและโปรง่ใส เฉล่ีย 4.20 คะแนน และตวัอย่างให้
ความส าคญันอ้ยที่สดุ คือ วิธีการจดัการเรียนการสอนเหมาะสม หลากหลาย และทนัสมยั เฉล่ีย 4.13 คะแนน 
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 ดา้นอาจารย ์ตวัอย่างใหค้วามส าคญักบัการมีจรรยาบรรณความเป็นอาจารยม์ากที่สดุ เฉล่ียสงูถึง 4.32 คะแนน 
รองลงมา คือ อาจารยต์อ้งมีการติดตามความรูใ้หม่ๆ และน ามาเชื่อมโยงกับการเรียนการสอน เฉล่ีย 4.29  คะแนน และ
ตวัอย่างใหค้วามส าคญันอ้ยที่สดุ คือ อาจารยต์อ้งเป็นผูม้ีชื่อเสียงหรือเป็นท่ียอมรบัในวงวิชาการ เฉล่ีย 4.16 คะแนน  
 ส าหรบัดา้นส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู ้พบว่า ตวัอย่างใหค้วามส าคญักบั Website มหาวิทยาลยั และคณะ มีขอ้มลู
ที่นกัศึกษาตอ้งการและเขา้ถึงง่ายมากที่สดุ เฉล่ีย 4.18 คะแนน รองลงมาเป็นการมีหนงัสือ ต ารา ฐานขอ้มลูส าหรบัการ
สืบคน้ เอกสาร ส่ือการเรียนรูใ้นหอ้งสมดุที่เพียงพอ และทนัสมยั เฉล่ีย 4.17 คะแนน และส่ิงที่ตวัอย่างใหค้วามส าคญันอ้ย
ที่สดุ คือ การส่งเสรมิดา้นกีฬา และสถานท่ีส าหรบัออกก าลงักาย ซึ่งเฉล่ีย 4.00 คะแนน  
 ในดา้นการพฒันานกัศกึษา พบว่า ตวัอย่างใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมดา้นจิตอาสา เพื่อพฒันาทอ้งถิ่นมาก
ที่สดุ เฉล่ีย 4.24 คะแนน รองลงมาเป็นการพฒันาทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการใหก้ับนกัศึกษา เฉล่ีย 4.21 คะแนน และ
ตวัอย่างใหค้วามส าคญันอ้ยที่สดุ คือ การพฒันาดา้นคณุธรรมจรยิธรรม เช่น อบรมจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์และการจดั
อบรมพฒันาศกัยภาพทางดา้นวิชาการ เฉล่ีย 4.18 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั 

วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในการพฒันาหลกัสตูรพยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเชียงราย โดยอภิปรายผลตามประเด็นหลกั 6 ดา้น ดงันี ้
 ดา้นคุณลกัษณะบณัฑิต พบว่า ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญักับความซื่อสตัยส์ุจริตและจิตสาธารณะของ
มหาบัณฑิตมากที่สุด รองลงมาคือการมีคุณธรรมจริยธรรมและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สังคม สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสียคาดหวงัใหม้หาบณัฑิตมีความเป็นพลเมืองที่ดี และมีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นคณุลกัษณะส าคญัของ
วิชาชีพการพยาบาลที่ตอ้งใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วยโดยตรง ซึ่งเป็นการท างานที่เก่ียวขอ้งกับชีวิตมนุษยท์ี่มีความเส่ียงสงู 
สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  ที่ก าหนดให้ผู้ส  าเร็จการศึกษาต้องมีคุณธรรม  
จริยธรรม และจรรยาบรรณในวิชาชีพ7 ในทางกลบักัน การสรา้งสรรคน์วตักรรมบนพืน้ฐานงานวิจยัไดร้บัคะแนนเฉล่ียต ่า
ที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า ผู้มีส่วนไดส่้วนเสียยังให้ความส าคัญกับคุณลักษณะเชิงจริยธรรมและบทบาทการปฏิบัติงาน
โดยตรงมากกว่าการพฒันานวตักรรมเชิงวิชาการ สอดคลอ้งกับการศึกษาทศันคติของนกัศกึษาพยาบาลต่อการวิจัยทาง
วิทยาศาสตร ์พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนหนึ่งยังมีทัศนคติต่อการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้การพัฒนา
นวตักรรมยงัไม่โดดเด่นเท่าที่ควร8 
 ส าหรบัดา้นหลักสูตร พบว่า ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญกับการน าความรูไ้ปต่อยอด  ในการพัฒนางาน
วิชาชีพไดม้ากที่สดุ รองลงมาคือรายวิชาในหลกัสตูรส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะและน าไปใชใ้นการท างานได ้สะทอ้นให้
เห็นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียตอ้งการใหห้ลกัสตูร เนน้การเรียนรูแ้บบ Outcome-Based Education (OBE) ที่ไม่ใช่เพียงการให้
ความรู ้แต่ตอ้งท าใหม้หาบณัฑิตสามารถประยกุตใ์ชใ้นงานไดจ้รงิ โดยเฉพาะการน าความรูไ้ปต่อยอดในการพฒันางานใน
วิชาชีพ สอดคลอ้งกับการจดัหลกัสูตรระดับบัณฑิตศึกษาในปัจจุบนั9 และสอดคลอ้งกับยุทธศาสตรก์ารพฒันาก าลังคน
ดา้นสขุภาพของประเทศไทย นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกับแนวทางการพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิตของประเทศไทยที่มุ่งเนน้การพฒันาสมรรถนะขัน้สงู ทัง้ดา้นความรูเ้ฉพาะทาง การคิดวิเคราะห ์การวิจยั และภาวะ
ผูน้  าทางวิชาชีพ โดยสภาการพยาบาลไดก้ าหนดใหห้ลกัสตูรระดบับณัฑิตศกึษาทางการพยาบาลตอ้งสามารถผลิตบณัฑิต
ที่มีสมรรถนะสอดคลอ้งกบับรบิทสขุภาพของประเทศและการเปล่ียนแปลงของระบบบรกิารสขุภาพ รวมทัง้สามารถบรูณา
การองคค์วามรูสู้่การปฏิบัติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับแนวโนม้การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลในประเทศไทย  
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ที่มุ่งเนน้ Outcome-Based Education (OBE) และการออกแบบผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่ตอบสนองต่อความตอ้งการของระบบ
สขุภาพและสงัคมไทย10-11 
 ในทางกลับกัน ผู้มีส่วนไดส่้วนเสียให้ความส าคัญกับการที่หลักสูตรมีรายวิชาเลือกเสรีให้เลือกหลากหลาย  
อาจสะท้อนว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้คุณค่ากับรายวิชาแกนหลักที่สรา้งสมรรถนะวิชาชีพมากกว่าความหลากหลาย  
ของรายวิชา ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรพิจารณาในการออกแบบโครงสรา้งหลกัสตูรระดบับณัฑิตศึกษาใหส้อดคลอ้งกับความ
ตอ้งการของระบบสขุภาพ12 ดา้นการจดัการเรียนการสอน พบว่า การเรียนการสอนท่ีมีความสอดคลอ้งระหว่างภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบตัิไดร้บัการใหค้วามส าคญัมากที่สดุ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญักบัการจดัการเรียนรู ้
ที่สามารถเชื่อมโยงความรูภ้าคทฤษฎีกบัการประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบตัิจริง  ดงันัน้ หลกัสตูรอาจพิจารณาการจดัการเรียนรู ้
ที่ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน เช่น Active Learning, Problem-based Learning หรือ Simulation เพื่อส่งเสริมการ
ประยุกตใ์ช้ความรูแ้ละการคิดวิเคราะหใ์นระดับบัณฑิตศึกษา สอดคลอ้งกับการศึกษาการเรียนรูเ้ชิงบูรณาการ เช่น 
simulation-based learning และ problem-based learning ซึ่งช่วยพัฒนาทกัษะการคิดวิเคราะหแ์ละการตัดสินใจทาง
คลินิกไดด้ีกว่าการบรรยายแบบดัง้เดิม13 นอกจากนีย้ังใหค้วามส าคัญกับการวดัและประเมินผลมีความเหมาะสม และ
โปรง่ใส รองลงมา ซึ่งสะทอ้นถึงความคาดหวงัวา่การประเมนิผลควรเป็นไปอย่างยตุิธรรม ชดัเจน และสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์
การเรียนรูท้ี่คาดหวงั สอดคลอ้งกับการศึกษาในดา้นการประเมินผลการศึกษา ที่น าเสนอเทคโนโลยีและวิธีการประเมินที่
หลากหลาย เพื่อเพิ่มความโปร่งใส และความเหมาะสม14 ในทางกลับกันผู้มีส่วนไดส่้วนเสียให้ความส าคัญกับวิธีการ
จดัการเรียนการสอนเหมาะสม หลากหลาย และทนัสมยันอ้ยที่สดุ แต่ถึงจะมีคะแนนนอ้ยที่สดุในดา้นนี ้แต่คะแนนยงัอยู่ใน
ระดับสูง สะท้อนถึงความคาดหวังให้หลักสูตรพัฒนารูปแบบการเรียนรูใ้หม่ ๆ เช่น blended learning และ digital 
learning ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวโนม้การศกึษาพยาบาลยคุหลงัโควิด-1915 
 ดา้นอาจารย ์พบว่า ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญัสงูสดุต่อจรรยาบรรณความเป็นอาจารย ์สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
คุณค่าต่อบทบาทของอาจารยท์ี่ตน้แบบทางวิชาชีพและผูพ้ฒันาคุณภาพการเรียนรูม้ากกว่าการเนน้บทบาททางวิชาการ
เพียงอย่างเดียว สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Zic16 ที่ชีว้่าการยึดมั่นในหลกัจริยธรรม เช่น ความซื่อสตัย ์ความรบัผิดชอบ 
และความเป็นธรรม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบรรยากาศทางการศึกษาและผลลัพธ์การเรียนรู ้ของนักศึกษา  
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนีย้ังใหค้วามส าคัญกับความสามารถในการติดตามความรูใ้หม่ๆ และน ามาเชื่อมโยงกับการ
เรียนการสอน ซึ่งสะทอ้นถึงอาจารยค์วรมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง และน าองคค์วามรูใ้หม่มาประยกุตใ์ชใ้นการสอน 
ถือเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัที่ท  าใหก้ารสอนมีประสิทธิภาพมากขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Amin et al.17 ท่ีพบว่า 
นกัศกึษาพยาบาลท่ีมีสมรรถนะดา้นดิจิทลัในระดบัสงูมีแรงจงูใจทางการเรียนและแนวโนม้การเรียนรูต้ลอดชีวิตสงูขึน้ โดย
สมรรถนะด้านดิจิทัลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทั้งแรงจูงใจทางวิชาการและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 17  อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครัง้นีย้งัพบว่า ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญัในระดับนอ้ยต่อการที่อาจารยเ์ป็นผูม้ีชื่อเสียงหรือเป็นที่
ยอมรับในวงวิชาการ อาจสะท้อนว่าผู้มีส่วนไดส่้วนเสียให้ความส าคัญกับสมรรถนะในการจัดการเรียนการสอนและ
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่าสถานะหรือภาพลกัษณท์างวิชาการของ
อาจารย ์ทัง้นี ้อาจสะท้อนว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความสำคัญกับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับจากผู้สอนโดยตรง มากกว่า

สถานะหรือภาพลักษณ์ทางวิชาการของอาจารย์  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Klunklin et al.18 ที่ศึกษาพฤติกรรมการเป็น
แบบอย่างของอาจารยพ์ยาบาลในประเทศไทยโดยตรง กลุ่มตวัอย่าง 320 คนจากสถาบนัการศกึษาพยาบาล 8 แห่ง พบว่า
พฤติกรรม role model ของอาจารยอ์ยู่ในระดับสูง และเก่ียวขอ้งกับ การเคารพนักศึกษา การจัดการเรียนการสอนที่มี
คณุภาพ การเป็นแบบอย่างดา้นวิชาชีพ และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง18  
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 ดา้นส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู ้พบว่า เว็บไซตข์องวิทยาลยัและคณะที่เขา้ถึงง่ายและมีขอ้มลูเพียงพอ เป็นส่ิงที่ผูม้ี
ส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญมากที่สุด รองลงมา คือ หนังสือ ต ารา ฐานขอ้มูลส าหรบัการสืบคน้ เอกสาร และส่ือการ
เรียนรูใ้นหอ้งสมุดที่เพียงพอ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญกับระบบและแหล่งเรียนรูท้ี่เอือ้ต่อการ
เรียนรูใ้นยุคดิจดทลัที่สนบัสนุนการเรียนรูร้ะดบับณัฑิตศกึษาอย่างมีประสิทธิภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านระบบสารสนเทศ 
ที่มีคุณภาพและทรพัยากรวิชาการที่ทนัสมยัถือเป็นโครงสรา้งพืน้ฐานส าคญัของการจดัการศึกษายุคดิจิทลั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Amin et al.17 ที่พบว่า สมรรถนะดิจิทัลมีบทบาทต่อแรงจูงใจทางวิชาการและการเรียนรูต้ลอดชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล17 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oducado และ Estoque19 ที่พบว่า ความเครียดจากการเรียนออนไลน ์
มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกับความพึงพอใจในการเรียนออนไลนแ์ละผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนกัศกึษาพยาบาล19 ในทาง
กลบักนั การส่งเสรมิกีฬาและสถานท่ีออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียต ่าที่สดุ อาจสะทอ้นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญกับ
ส่ิงสนับสนุนทางวิชาการที่ เก่ียวข้องโดยตรงกับการเรียนรู ้มากกว่าส่ิงสนับสนุนด้านกิจกรรมเสริม อย่างไรก็ตาม  
การมีโอกาสส่งเสริมกิจกรรมทางกายยงัคงมีความส าคญัต่อสขุภาวะของผูเ้รียน โดยการศกึษาของ Ramón-Arbués และ
คณะ20 พบว่า ระดบักิจกรรมทางกายที่ต  ่ามีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัอาการทางจิตใจที่รุนแรงมากขึน้ในนกัศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะอาการวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้20 ดงันัน้ แมก้ิจกรรมดา้นกีฬาและการออกก าลงักายอาจไม่ไดเ้ป็น
ปัจจยัที่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญัสงูสดุต่อการพฒันาหลกัสตูร แต่ยงัควรไดร้บัการส่งเสริมในฐานะองคป์ระกอบ
หน่ึงของการสนบัสนนุสขุภาวะและความพรอ้มในการเรียนรูข้องนกัศกึษาระดบับณัฑิตศกึษา  

  ด้านการพัฒนานักศึกษา พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความส าคัญสูงสุดต่อการส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสา 
เพื่อพัฒนาทอ้งถิ่น รองลงมาคือการพัฒนาทักษะความเป็นผูป้ระกอบการ ซึ่งสามารถอภิปรายร่วมกันไดใ้นกรอบการ
พัฒนาผูเ้รียนแบบองคร์วมที่บูรณาการ การเรียนรูก้ับการปฏิบตัิจริงในสงัคม โดยกิจกรรมจิตอาสาในลักษณะ service-
learning ช่วยส่งเสริมการประยุกตใ์ชค้วามรูสู้่บริบทชุมชน พัฒนาความรบัผิดชอบต่อสังคม และเสริมสรา้งอัตลักษณ์
วิชาชีพ สอดคลอ้งกับการศึกษาของกนกวรา พวงประยงค ์(2567) ที่พบว่าการเรียนรูน้อกหอ้งเรียนผ่านกิจกรรมจิตอาสา 
มีผลต่อการพัฒนาทักษะชีวิตและจิตส านึกสาธารณะของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคญั 21 ขณะเดียวกัน การพัฒนาทักษะ
ผูป้ระกอบการในระดบัอุดมศึกษาถูกยอมรบัว่าเป็นกลไกส าคญัในการเสริมสรา้งความสามารถดา้นนวตักรรม ความคิด
ริเริ่ม และความยืดหยุ่นทางอาชีพ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ เสนจนัทรฒ์ิไชย และคณะ (2024) ที่รายงานว่ากลยุทธ์
การพัฒนานักศึกษาสู่การเป็นผู้ประกอบการช่วยเพิ่มศักยภาพการแข่งขันและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 22 ในทาง
กลับกันผู้มีส่วนไดส่้วนเสียให้ความส าคัญต่อการพัฒนาดา้นคุณธรรมจริยธรรมและการอบรมเชิงวิชาการน้อยที่สุด 
สะทอ้นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญกับทักษะที่ตอบโจทยส์ังคมร่วมสมัยอย่างเร่งด่วนมากกว่า อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าการบูรณาการคุณธรรมและจริยธรรมเขา้กับกระบวนการเรียนรูม้ีบทบาทส าคัญต่อการ
พฒันาทนุทางสงัคมและความรบัผิดชอบเชิงวิชาชีพในระยะยาว22 

ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปใชเ้ป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
โดยเฉพาะการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู ้(Program Learning Outcomes: PLOs) ใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการของ 
ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย ทัง้ภายในและภายนอกสถาบนั อนัเป็นไปตามแนวคิดการจดัการศึกษาที่มุ่งเนน้ผลลพัธ ์(Outcome-
Based Education: OBE) และเกณฑค์ณุภาพของเครือข่ายมหาวิทยาลยัอาเซยีน (AUN-QA) นอกจากนี ้สถาบนัการศกึษา
สามารถน าผลการวิจยัไปใชใ้นการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน และการประเมินผลผูเ้รียน เพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะ
ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 เช่น การคิดวิเคราะห ์การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั และความเป็นผูน้  าทางวิชาชีพ รวมถึงสามารถใช้
เป็นขอ้มลูประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในการพฒันาหลกัสตูรระดบับณัฑิตศึกษา ใหส้อดคลอ้งกับบริบทของระบบ
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สขุภาพและความตอ้งการของสงัคมในอนาคต การศกึษานีม้ีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่ การใชรู้ปแบบการ
วิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลไดอ้ย่างชัดเจน นอกจากนี ้การเก็บขอ้มลูจากกลุ่ม
ตวัอย่างในบริบทของสถาบนัการศึกษาเพียงแห่งเดียว อาจส่งผลต่อความสามารถในการอา้งอิงผลการศึกษาไปยงับรบิท
อื่น รวมทัง้การใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือหลกั อาจมีขอ้จ ากดัดา้นการตอบแบบประเมินตามการรบัรูข้องผูต้อบ (self-
report bias) ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายพืน้ที่การศึกษาเพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจยั 

ข้อสรุป (Conclusions)  
 ผลการศกึษาสะทอ้นว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะดา้นคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ การประยุกตใ์ช้ความรูสู้่การปฏิบัติ  
การจดัการเรียนรูท้ี่เนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญั และสมรรถนะของอาจารย์ หลกัสตูรจึงควรน าขอ้มลูดงักล่าวมาใชป้ระกอบการ
ก าหนดผลลพัธก์ารเรียนรูแ้ละการออกแบบหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียและบริบทของ
ระบบสขุภาพ อีกทัง้ชีใ้หเ้ห็นถึงความจ าเป็นของการออกแบบหลกัสตูรที่ใหค้วามส าคญักับผลลัพธก์ารเรียนรูข้องผูเ้รียน
เป็นหลัก โดยสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการศึกษาที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based Education: OBE) และ 
กรอบคุณภาพการศึกษาระดับอาเซียน (AUN-QA) ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษา
ทางการพยาบาล นอกจากนี ้การมีส่วนรว่มของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียยงัเป็นกลไกส าคญัที่ช่วยใหก้ารพฒันาหลกัสตูรสามารถ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพและความต้องการของสังคมได้อย่างเหมาะสมและทันต่อบริบท  
ที่เปล่ียนแปลงไป ดงันัน้ สถาบนัการศกึษาควรใหค้วามส าคญักบัการน าขอ้มลูเชิงประจกัษ์จากผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียมาใชใ้น
การพฒันาหลกัสตูรอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลิตบณัฑิตพยาบาลระดบัมหาบณัฑิตที่มีสมรรถนะสอดคลอ้งกับสถานการณจ์รงิ 
สามารถปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีคณุภาพ และมีบทบาทในการพฒันาระบบสขุภาพและสงัคมไดอ้ย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าไปใชป้ระโยชน์ จากผลการศึกษาที่พบว่าผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใหค้วามส าคัญต่อ
คณุลกัษณะบณัฑิตเชิงภาวะผูน้  า จรรยาบรรณวิชาชีพ การบรูณาการความรูสู้่การปฏิบตัิจรงิ ตลอดจนการเขา้ถึงทรพัยากร
สารสนเทศที่ทนัสมยั สถาบนัควรน าผลดงักล่าวไปใชใ้นการปรบัปรุงโครงสรา้งหลกัสตูร โดยเนน้การจดัการเรียนการสอนท่ี
บูรณาการการวิจัย การบริการวิชาการ และการพัฒนาชุมชนเข้าดว้ยกัน ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพอาจารยด์า้น
จริยธรรมวิชาชีพและการเรียนรูต้ลอดชีวิต นอกจากนี ้ควรพัฒนาระบบสารสนเทศ เว็บไซต ์และฐานขอ้มลูวิชาการใหม้ี
ความทนัสมยัและเขา้ถึงง่าย เพื่อสนบัสนนุการเรียนรูร้ะดบัมหาบณัฑิตอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ท่ี 
  2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ควรมีการวิจยัเชิงผสมผสานหรือการติดตามผลระยะยาวเพื่อ
ศึกษาผลลพัธข์องการปรบัปรุงหลกัสตูรตามขอ้เสนอแนะของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย รวมทัง้ศึกษาความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ช้
บัณฑิตในระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงทั่วไปของผลการศึกษา และพัฒนา
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัแนวโนม้วิชาชีพพยาบาลในอนาคตอย่างยั่งยืน 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ก่อนการศึกษานี ้องคค์วามรูท้ี่มีอยู่มุ่งเนน้กรอบการพฒันาหลกัสตูรพยาบาลระดบับณัฑิตศึกษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพและการประกนัคณุภาพการศกึษา โดยใหค้วามส าคญักบัผลลพัธก์ารเรียนรู ้สมรรถนะขัน้สงู และการวิจยัเป็นหลกั 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์จ ากัดเก่ียวกับความต้องการเชิงบริบทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับพื ้นที่   
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การศึกษานีไ้ดส้รา้งองคค์วามรูใ้หม่โดยสะทอ้นล าดบัความส าคญัเชิงบรบิทของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการพฒันาหลกัสตูร 
ทั้งดา้นคุณลักษณะบัณฑิต ศักยภาพอาจารย ์ระบบสนับสนุนการเรียนรู ้และการพัฒนานักศึกษา ซึ่งสามารถใชเ้ป็น
ฐานขอ้มลูเชิงประจกัษ์ในการออกแบบหลกัสตูรที่สอดคลอ้งกบับริบทพืน้ที่และความตอ้งการของระบบสขุภาพอย่างเป็น
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การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างานและพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
PERCEIVED ETHICAL CLIMATE IN THE WORKPLACE AND ETHICAL BEHAVIOR 
AMONG PROFESSIONAL NURSES IN A TERTIARY HOSPITAL 

นสิาชล บตุรสาทร*, สญัพชิา ศรภิรมย์*, ปาริชาต ิเพยีสพุรรณ์*,   
สวุฒันา ชณุหคลา้ย*, จุรีรตัน ์รตันเพช็ร*, วรรณวศิา ปะเสทะกงั*  

                               Nisachon Butsathon*, Sanpicha Sornpirom*, Parichart Piasupun*                         
Suwattana Chunhaklai*, Jureerat Ratanaphet*, Wanwisa Pasethakung*                                                                                                                                    

บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานเป็นปัจจยัส าคญัที่สะทอ้นใหพ้ยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมจริยธรรม 
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ยงัขาดขอ้มลูเชิงประจกัษ์ที่สะทอ้นสถานการณจ์รงิในบรบิทดงักล่าว 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานที่ท  างานและระดบัพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค  านวณได ้488 คน ไดร้บั
แบบสอบถามที่สมบูรณแ์ละน ามาวิเคราะห ์จ านวน 406 คน (อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 83.20) คดัเลือกโดยวิธีสุ่มแบบ
เป็นระบบจาก 60 หอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ประกอบดว้ยแบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน 
จ านวน 54 ขอ้ (CVI = 0.91, Cronbach's alpha = 0.97) และแบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย 
จ านวน 34 ขอ้ (CVI = 0.93, Cronbach's alpha = 0.98) วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: การรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean = 4.25, SD = 0.78) โดยดา้น
ความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด (Mean = 4.34, SD = 0.72) และดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิมีค่าคะแนนต ่าสุด (Mean = 
4.14, SD = 0.83) ส าหรับพฤติกรรมจริยธรรมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.56, SD = 0.64) โดยด้านความ
ยุติธรรมต่อผูป่้วยมีค่าคะแนนสงูสดุ (Mean = 4.65, SD = 0.59) และดา้นการบอกความจรงิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean = 
4.46, SD = 0.72) พฤติกรรมที่ไดค้ะแนนต ่าสดุในระดบัรายขอ้ คือ การบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมี
ความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ 
สรุป: พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างเป็ นระบบ 
รายงานว่า มีการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมและพฤติกรรมจริยธรรมอยู่ในระดบัสงู ควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาทกัษะการ
ส่ือสารข่าวรา้ยในหลกัสตูรการพฒันาต่อเน่ืองส าหรบัพยาบาล และส่งเสรมิการเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยใหค้รอบคลมุยิ่งขึน้ 
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ABSTRACT 
Background: Ethical climate in the workplace is a critical factor that promotes ethical behavior among 
professional nurses in delivering quality patient care, particularly in tertiary hospitals with a structured nursing 
ethics mechanism. However, empirical evidence reflecting the actual situation in this context remains limited. 
Objective: To examine the level of perceived ethical climate in the workplace and the level of ethical behavior 
among professional nurses in a tertiary hospital with a structured nursing ethics mechanism. 
Methods: A cross-sectional descriptive survey was conducted among 406 professional nurses (an 83.20% 
response rate from a calculated target sample of 488)  working across 60 inpatient wards at Srinagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, selected through systematic random sampling. Data were 
collected using two instruments:  the Nurses' Perceived Ethical Climate in the Workplace Questionnaire (54 
items; CVI = 0.91, Cronbach's alpha = 0.97) and the Nurses' Ethical Behavior toward Patients Scale (34 items; 
CVI = 0.93, Cronbach's alpha = 0.98) .  Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
Results: The overall perceived ethical climate in the workplace was at a high level (Mean = 4.25, SD = 0.78). Among the subscales, 
honesty received the highest mean score (Mean = 4.34, SD = 0.72), while respect for patient autonomy received the lowest score 
(Mean = 4.14, SD = 0.83) .  Regarding ethical behavior, the overall score was at a very good level (Mean = 4.56, SD = 0.64) . 
Justice toward patients received the highest mean score (Mean = 4.65, SD = 0.59), while truth-telling received the lowest score 
(Mean = 4.46, SD = 0.72) .  At the item level, delivering bad news to patients when they were physically and emotionally ready 
received the lowest score. 

Conclusion: Professional nurses in a tertiary hospital with a systematically structured nursing ethics mechanism 
reported high levels of perceived ethical climate and ethical behavior.  Future continuing education programs 
should prioritize enhancing nurses' competencies in communicating difficult news to patients and further 
promoting comprehensive respect for patient autonomy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Perceived ethical climate, Ethical behavior, Nursing ethics mechanism, Tertiary hospital 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยทั้งในมิติร่างกายและจิตใจ พยาบาลจึงตอ้ง
บูรณาการความรูแ้ละทักษะทางคลินิกเขา้กับเจตคติและพฤติกรรมที่ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพอย่างแยกกนัไม่ได้1,2 ในบรบิทปัจจบุนัท่ีสภาพแวดลอ้มการท างานมีความซบัซอ้นมากขึน้จากการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์ส่งผลใหพ้ยาบาลเผชิญกับประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรมที่ยากต่อการ
หลีกเล่ียงมากยิ่งขึน้3,4 การที่องคก์รพยาบาลจะสามารถขับเคล่ือนใหพ้ยาบาลตัดสินใจและปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมนัน้ จ าเป็นตอ้งมีการจดัการจรยิธรรมในวิชาชีพอย่างเป็นระบบผ่านกลไกที่ชดัเจนในทกุระดบัขององคก์ร5 
 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน (Ethical climate in the workplace) หมายถึง การรับรู ้ร่วมกันของ
บุคลากรต่อนโยบาย กระบวนการ และแนวปฏิบัติที่สะทอ้นถึงความคาดหวังขององคก์รในดา้นพฤติกรรมจริยธรรม6 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการศกึษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในองคก์รมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองคก์ร และการลดอัตราการลาออกของพยาบาล 7 นอกจากนีย้ังพบว่าการรบัรู ้
บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยดา้นความซื่อสตัยม์ีคะแนนสูงสุด 
รองลงมาคือดา้นการบอกความจริง และดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิมีคะแนนต ่าสุด8 ปัจจัยที่มีผลต่อการรบัรูบ้รรยากาศ
จรยิธรรม ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน อายงุาน และลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา9  
 ในส่วนของพฤติกรรมจรยิธรรม พบว่าพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามการรบัรูข้องตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤติกรรมจรยิธรรม ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน บรรยากาศ
องคก์ร และวฒันธรรมองคก์ร10 สอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าองคก์รที่ใหค้วามส าคัญกับบรรยากาศจริยธรรมจะส่งเสริมให้
บคุลากรมีพฤติกรรมที่ดีและใชห้ลกัจรยิธรรมในการตดัสินใจแกปั้ญหา อนัน าไปสู่ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารในที่สดุ11  
 สภาการพยาบาลได้ก าหนดแนวทางกลไกจริยธรรมขององค์กรพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไว้อย่างชัดเจน 
ประกอบดว้ยการก าหนดนโยบายดา้นจริยธรรม การจดัตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมทางการพยาบาล และการพฒันาความรู้
และทักษะดา้นจริยธรรมของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 5 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในฐานะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดด้  าเนินการขบัเคล่ือนระบบ
กลไกจรยิธรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ผ่านโครงสรา้งคณะกรรมการในทกุระดบัตัง้แต่ระดบัหอ
ผูป่้วยจนถึงระดบัองคก์ร มีการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมและสมรรถนะดา้นจริยธรรมของบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ จาก
การเก็บรวบรวมตวัชีว้ดัทางจรยิธรรมประจ าปี พ.ศ. 2566 พบว่าคะแนนพฤติกรรมจรยิธรรมอยู่ในเกณฑป์ฏิบตัิไดใ้นระดบั
มากที่สดุรอ้ยละ 85.2912  
 อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมและพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในบริบทต่างๆ แต่ยงั
ขาดขอ้มูลเชิงประจักษ์ที่ศึกษาตัวแปรทั้งสองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม การวิจัยครัง้นีจ้ึงมุ่งส ารวจการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานและ
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในบริบทดงักล่าว เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานท่ีเป็นประโยชนส์ าหรบัผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลในการวางแผนส่งเสรมิและขบัเคล่ือนกลไกจริยธรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การรกัษา
คณุภาพการพยาบาลในระดบัสงูต่อไป     
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ค าถามของการศึกษา  
1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาลมีระดบัการรบัรู ้

บรรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานอยู่ในระดบัใด 
2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลมีระดับ

พฤติกรรมจรยิธรรมอยู่ในระดบัใด 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
1. เพื่อศกึษาระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย

ภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 

2. เพื่อศกึษาระดบัพฤตกิรรมจรยิธรรมตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูทิี่มีระบบ
ขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีใ้ชห้ลักจริยธรรมสากลพืน้ฐาน 6 ประการ ตามแนวคิดของ Beauchamp และ Childress13 และ 

Fry และ Johnstone14 เป็นกรอบในการศึกษาตวัแปรทัง้สอง ประกอบดว้ย (1) การไม่ท าอนัตราย (Nonmaleficence) (2) 
การเคารพเอกสิทธ์ิ (Autonomy) (3) ความซื่อสตัย ์(Fidelity) (4) การท าประโยชน ์(Beneficence) (5) การบอกความจรงิ 
(Veracity) และ (6) ความยตุิธรรม (Justice) โดยมีบรบิทของโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรม
ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ยนโยบายจริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรม และการพัฒนาบุคลากรดา้นจริยธรรม 
อย่างต่อเนื่อง5  เป็นสภาพแวดลอ้มที่ส่งเสริมทั้งบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานและพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาที่ไดจ้ะน าไปสู่ขอ้เสนอแนะในการพฒันานโยบายและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิใหม้ีความเขม้แข็งยิ่งขึน้ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
วิธีการศึกษา   
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Survey) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ านวน 874 คน  
 กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ีย อา้งอิงค่าเฉล่ียพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ (Mean = 3.61, SD = 0.60) จากการศึกษาของจรรยา กิจกสิกร15 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ความคลาด
เคล่ือนที่ยอมรับไดร้อ้ยละ 1.5 ของค่าเฉล่ีย และบวกเพิ่มรอ้ยละ 10 เพื่อรองรับการสูญหายของขอ้มูล ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอ้งการ 488 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากฐานข้อมูล
รายชื่อพยาบาล โดยค านวณ Sampling Interval ไดเ้ท่ากับ 2 (874/488 = 1.79 ปัดเป็น 2) จากนั้นสุ่มพยาบาลคนแรก
และเลือกทกุล าดบัท่ี 2 จนครบจ านวน กลุ่มตวัอย่างที่มีคณุสมบตัิครบถว้นและส่งแบบสอบถามกลบัคืน มีจ านวน 406 คน 
จาก 60 หอผูป่้วย คิดเป็นอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 83.20 ทั้งนี ้เนื่องจากช่วงการสุ่มตวัอย่าง (Sampling Interval) ที่
เท่ากับ 2 จากจ านวนประชากร 874 คน จะไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างเบือ้งตน้ประมาณ 437 คน ซึ่งน้อยกว่าขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างที่ค  านวณไว ้488 คน ผูว้ิจยัจึงเชิญพยาบาลเพิ่มเติมมากกว่า 1 คนในบางช่วงของการสุ่ม โดยเฉพาะหอผูป่้วยที่มี
จ านวนพยาบาลนอ้ย เพื่อใหไ้ดจ้ านวนพยาบาลที่ไดร้บัเชิญเขา้ร่วมวิจยัครบ 488 คนตามที่ค  านวณไว ้เมื่อพิจารณาความ
เพียงพอของกลุ่มตวัอยา่งจรงิ 406 คน พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ียตวัแปรหลกัอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบั
ไดส้ าหรับการวิเคราะหเ์ชิงพรรณนา (95% CI ของค่าเฉล่ียการรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมโดยรวม = 4.17-4.33 และ
พฤติกรรมจรยิธรรมโดยรวม = 4.50-4.62) 
 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์และมีระยะเวลา
ปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปีขึน้ไป  
 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาหยดุปฏิบตัิงานในช่วงเวลาเก็บขอ้มลู และผูท้ี่ไม่ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกจริยธรรม
ทางการพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน จ านวน 54 ขอ้ พัฒนาจากแนวคิดของ 
Beauchamp และ Childress13 และ Fry และ Johnstone14 โดยไดร้บัอนญุาตจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์16 แบ่งเป็น  
6 ดา้น ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิ (11 ขอ้) การท าประโยชน ์(9 ขอ้) การไม่ท าอนัตราย (10 ขอ้) ความยุติธรรม (6 ขอ้) การ
บอกความจริง (8 ขอ้) และความซื่อสตัย ์(10 ขอ้) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (เป็นจรงิ
นอ้ยที่สุด) ถึง 5 (เป็นจริงมากที่สุด) เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ สูง (3.68–5.00) ปานกลาง (2.34–3.67) 
และต ่า (1.00–2.33) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย จ านวน 34 ขอ้ พฒันาจากแนวคิดเดียวกนั โดย
ไดร้บัอนุญาตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์17 แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การท าประโยชนต์่อผูป่้วย (16 ขอ้) การไม่ท า
อนัตรายต่อผูป่้วย (4 ขอ้) ความยตุิธรรมต่อผูป่้วย (5 ขอ้) การเคารพเอกสิทธ์ิต่อผูป่้วย (1 ขอ้) การบอกความจรงิต่อผูป่้วย 
(2 ขอ้) และความซื่อสตัยต์่อผูป่้วย (6 ขอ้) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ตรงกบัการปฏิบตัินอ้ยที่สดุ) ถึง 5 
(ตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด) เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ ดีมาก (4.51–5.00) ดี (3.51–4.50) ปานกลาง 
(2.51–3.50) และพอใช ้(1.00–2.50) 
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการ
พยาบาลและจริยธรรมวิชาชีพ ค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม
การรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานไดเ้ท่ากับ 0.91 และแบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย

ไดเ้ท่ากบั 0.93 ซึ่งอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้(CVI ≥ 0.80) 18 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการทดสอบน าร่องกับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานไดเ้ท่ากับ 0.97 และ
แบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วยไดเ้ท่ากบั 0.98 ซึ่งอยู่ในระดบัสงูมาก19 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีไ้ดร้ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  
HE671445 วนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2567 ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัทกุรายไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวิจยั พรอ้ม
ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั และมีสิทธิถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลู
ของผูเ้ขา้รว่มทกุรายไดร้บัการเก็บรกัษาเป็นความลบัและรายงานผลในภาพรวมโดยไม่สามารถระบตุวับคุคลได้ 

การด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้  
โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการ ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยทัง้ 60 หอผูป่้วย เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้จดัเตรียมแบบสอบถามใหค้รบถว้นตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหอ
ผูป่้วย การเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2567  
 ขัน้ตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัชี ้แจงวตัถุประสงคแ์ละขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากกลุ่ม
ตวัอย่างทกุราย จากนัน้แจกแบบสอบถามดว้ยตนเองและนดัรบัคืนภายใน 1 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองในเวลาว่างจากการปฏิบตัิงาน โดยไม่มีผูว้ิจยัอยู่ดว้ยในขณะตอบแบบสอบถาม เพื่อลดอคติจากการตอบตามความ
คาดหวงัของสงัคม (Social Desirability Bias) 
 ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณข์องแบบสอบถามที่
ไดร้บัคืนทกุฉบบั และคดัแบบสอบถามที่ตอบไม่ครบถว้นออก ไดแ้บบสอบถามที่มีความสมบรูณส์ามารถน ามาวิเคราะหไ์ด้
จ านวน 406 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 83.20 สรุปเสน้ทางของกลุ่มตัวอย่าง (Participant Flow) ไดด้ังนี ้
ประชากรทัง้หมด 874 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ 488 คน และเชิญเขา้รว่มวิจยัครบตามจ านวนดงักล่าว มี
ผู้ตอบแบบสอบถามและส่งกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ 406 ฉบับ ส่วนที่เหลืออีก 82 คน (รอ้ยละ 16.80) ไม่ได้ส่ง
แบบสอบถามกลบัคืนหรือตอบขอ้มลูไม่ครบถว้นจึงถูกคดัออกทัง้ฉบบั ทัง้นี ้แบบสอบถามที่น ามาวิเคราะหท์ัง้ 406 ฉบบั
เป็นฉบับที่มีขอ้มลูครบถว้นสมบูรณท์ุกขอ้ จึงไม่มีขอ้มลูสูญหายรายขอ้ (Item-level Missing Data) ในชุดขอ้มลูที่น ามา
วิเคราะห ์
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ แบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงันี  ้
 ส่วนท่ี 1 วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และรอ้ยละ  
 ส่วนที่ 2 วิเคราะหร์ะดบัการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีท างานและระดบัพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งโดยรวมและรายดา้น ดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แปลผลโดย
เทียบกบัเกณฑอ์นัตรภาคชัน้ท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละแบบสอบถาม18 

ผลการศึกษา   
       กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 90.64) อายุ 31–40 ปี (รอ้ยละ 44.83) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 62.07) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 90.64) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 –10 ปี (ร ้อยละ 55.42) ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล (รอ้ยละ 88.67) และมีประสบการณก์ารอบรมดา้นจริยธรรม
ทางการพยาบาล (รอ้ยละ 64.78) (ตารางที่ 1) 
ตารางที ่1 ร้อยละของขอ้มูลสว่นบคุคล (n=406) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน ) ร้อยละ 

  เพศ   

 หญิง 368 90.64 

 ชาย 38 9.36 
อาย ุ(ปี) 

 21-30 161 39.65 

 31-40 182 44.83 

 41-50 47 11.58 

 51-60 16 3.94 
สถานภาพสมรส 

              โสด   252 62.07 

              สมรส    146 35.96 

              หมา้ย/ หย่ารา้ง / แยกกนัอยู่  8 1.97 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี 368 90.64 

 ปริญญาโท 38 9.36 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 

 1-10 225 55.42 

 11-20  136 33.50 

 21-30 31 7.63 

 31-40  14 3.45 

  เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล   

 เป็น คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ระดบัฝ่ายการพยาบาล   11 2.71 

 เป็น คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ระดบัหอผูป่้วย    35 8.62 

 ไม่เป็นคณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล 360 88.67 
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ประสบการณก์ารอบรม/ประชุม/สัมมนา เก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาล 

 เคย 263 64.78 

 ไม่เคย 143 35.22 

 
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างานของพยาบาลวิชาชีพ  
               การรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean±SD = 4.25±0.78; 95%CI =  
4.17-4.33) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าทุกดา้นอยู่ในระดับสูง โดยดา้นความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด  (Mean±SD = 
4.34±0.72) รองลงมาคือด้านการบอกความจริง (Mean±SD = 4.32±0.76) ด้านการไม่ท าอันตราย (Mean±SD = 
4.24±0.79) ดา้นการท าประโยชน ์(Mean±SD = 4.28±0.74) ดา้นความยตุิธรรม (Mean±SD = 4.15±0.84) และดา้นการ
เคารพเอกสิทธ์ิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean±SD = 4.14±0.83) (ตารางที่ 2)  
ตารางที ่2 การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างาน ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (n= 406) 
 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท างาน Mean±SD ระดับ 
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรม โดยรวม 4.25±0.78 สูง 
ด้านความซื่อสัตย ์ 4.34±0.72 สูง 
ด้านการบอกความจริง 4.32±0.76 สูง 
ด้านการท าประโยชน ์ 4.28±0.74 สูง 
ด้านการไม่ท าอันตราย 4.24±0.79 สูง 
ด้านความยุติธรรม 4.15±0.84 สูง 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ ์ 4.14±0.83 สูง 

  หมายเหตุ: เกณฑ์การแปลผลระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างาน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง (Mean 3.68–5.00) 
ระดบัปานกลาง (Mean 2.34–3.67) และระดบัต ่า (Mean 1.00–2.33)  

พฤติกรรมจริยธรรมในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน  
  พฤติกรรมจริยธรรมโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (Mean±SD = 4.56±0.64; 95%CI = 4.50-4.62) เมื่อพิจารณา

รายดา้นพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก ยกเวน้ดา้นการบอกความจริงที่อยู่ในระดบัดี โดยดา้นความยุติธรรมต่อผูป่้วย  
มีค่าคะแนนสงูสดุ (Mean±SD = 4.65±0.59) รองลงมาคือดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิ (Mean±SD = 4.61±0.61) ดา้นการไม่
ท าอนัตราย (Mean±SD = 4.60±0.63) ดา้นความซื่อสตัย ์(Mean±SD = 4.56±0.65) ดา้นการท าประโยชน ์(Mean±SD = 
4.53±0.65) และดา้นการบอกความจรงิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean±SD = 4.46±0.72) เมื่อพิจารณาในระดบัรายขอ้ พบว่า
ขอ้ที่มีค่าคะแนนสงูสดุ คือ การใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัแมผู้ป่้วยมีศาสนา ภาษา และวฒันธรรมที่แตกต่างจาก
ตนเอง (Mean±SD = 4.68±0.58) ในขณะท่ีขอ้ที่มคี่าคะแนนต ่าสดุ คือ การบอกความจรงิที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วย
มีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ (Mean±SD = 4.36±0.80) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 พฤตกิรรมจริยธรรม ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (n= 406) 

ข้อความพฤติกรรมจริยธรรม Mean±SD ระดับ 
การรับรู้พฤติกรรมจริยธรรม โดยรวม 4.56±0.64 ดีมาก 
ด้านความยุติธรรมต่อผู้ป่วย 4.65±0.59 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัแมผู้ป่้วยมีศาสนา  ภาษา วฒันธรรมที่แตกต่างจากตนเอง 4.68±0.58 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค านึงถึงอายแุละเพศ 4.68±0.59 ดีมาก 

 ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโดยไม่ค านึงถึงสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ 4.67±0.59 ดีมาก 
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 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค านึงว่าผูป่้วยเป็นโรคตดิต่อหรือโรคไม่ติดต่อ 4.66±0.58 ดีมาก 

 ดแูลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการช่วยเหลือที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแตล่ะคน 4.58±0.62 ดีมาก 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ต่อผู้ป่วย 4.61±0.61 ดีมาก 

 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ครอบครวับอกถึงปัญหาและความตอ้งการการรกัษาพยาบาล 4.61±0.61 ดีมาก 
ด้านการไม่ท าอันตรายต่อผู้ป่วย 4.60±0.63 ดีมาก 

 ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยเสี่ยงต่อการเกิดอนัตราย เช่น ไม่ยกไมก้ัน้เตียงในผูป่้วยที่ไม่รูส้กึตวัก่อนละจากเตียง 
เป็นตน้ 

4.65±0.62 ดีมาก 

 ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความเจ็บปวดหรืออนัตรายจากการปฏิบตัิการพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 4.60±0.63 ดีมาก 

 ไม่ใช่ค าพดูหรือกริยาท่าทางที่ท  าใหผู้ป่้วยสะเทือนใจ/ดอ้ยศกัดิ์ศรี 4.58±0.64 ดีมาก 

 ไม่ผกูยึดผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น 4.57±0.64 ดีมาก 
ด้านความซื่อสัตยต์่อผู้ป่วย 4.56±0.65 ดีมาก 

 ไม่อนญุาตใหผู้ท้ี่ไม่เกี่ยวขอ้งเขา้ถึงขอ้มลูผูป่้วย 4.63±0.62 ดีมาก 

 ระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการรั่วไหลของขอ้มลูที่เป็นความลบัผูป่้วยทัง้ทางวาจา เอกสาร และทางคอมพิวเตอร  ์ 4.60±0.64 ดีมาก 

 ไม่น าขอ้มลูที่ผูป่้วยตอ้งการปกปิดไปบอกผูไ้ม่เกี่ยวขอ้งกบัการดแูลรกัษาพยาบาล 4.60±0.65 ดีมาก 

 ปฏิบตัิตามค าสญัญาที่ใหไ้วก้บัผูป่้วย 4.57±0.63 ดีมาก 

 พดูคยุกบัผูป่้วยเกี่ยวกบัขอ้มลูที่เป็นความลบัในที่ที่เป็นส่วนตวั 4.55±0.66 ดีมาก 

 ตัง้เตือนเม่ือเห็นผูร้ว่มงานเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 4.41±0.73 ดี 
ด้านการท าประโยชนต์่อผู้ป่วย 4.53±0.65 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.65±0.60 ดีมาก 

 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่มในการตดัสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมในการรกัษาพยาบาลไดอ้ย่าง
อิสระ 

4.59±0.62 ดีมาก 

 ใชค้  าพดูและกริยาที่สภุาพต่อผูป่้วย 4.58±0.62 ดีมาก 

 ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลอ่อนโยนและจิตเมตตากรุณา 4.57±0.64 ดีมาก 

 ใหก้ารพยาบาลใดๆต่อผูป่้วยภายหลงัไดร้บัความยินยอมจากผูป่้วย 4.56±0.64 ดีมาก 

 บอกขอ้มลูแก่ผูป่้วยที่เป็นความจริงซึ่งเขา้ใจง่ายและสามารถปฏิบตัติามไดอ้ย่างถกูตอ้ง 4.56±0.64 ดีมาก 

 ใหค้วามช่วยเหลือแกผู่ป่้วยทนัทีที่ทราบว่าผูป่้วยมีปัญหา/ตอ้งการความช่วยเหลือ 4.55±0.63 ดีมาก 

 อธิบายเกี่ยวกบักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาลนัน้ๆ 4.55±0.64 ดีมาก 

 ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบั ผลดี ผลเสีย และผลลพัธข์องการรกัษาพยาบาลเพ่ือประกอบการตดัสินใจยอมรบัหรือ
ปฏิเสธการรกัษาพยาบาล 

4.55±0.65 ดีมาก 

 รบัฟังปัญหาของผูป่้วยดว้ยความสนใจเอาใจใส่ 4.54±0.64 ดีมาก 
 บอกขอ้มลูที่จ  าเป็นเกี่ยวกบัการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วย เช่น ความกา้วหนา้ของการบ าบดัรกัษา วิธีการดแูล

ตนเอง 
4.54±0.67 ดีมาก 

 จดัสิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหป้ลอดภยัและสขุสบาย 4.52±0.66 ดีมาก 

 ปลอบโยนใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการต่อสูก้บัความเจ็บป่วย 4.51±0.64 ดีมาก 

 ประเมินการรบัรู/้ผลกระทบที่จะเกิดกบัผูป่้วยหลงับอกความจริง 4.47±0.67 ดี 

 จดัระบบการส่งต่อที่รวดเรว็ในกรณีผูป่้วยไปรบัการรกัษานอกหอผูป่้วย/นอกโรงพยาบาล 4.41±0.67 ดี 

 บอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจ 4.40±0.80 ดี 
ด้านการบอกความจริงต่อผู้ป่วย 4.46±0.72 ดี 

 บอกความจริงแก่ผูป่้วยโดยอยู่ภายใตข้อบเขตวิชาชีพ 4.57±0.64 ดีมาก 
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 บอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ 4.36±0.80 ดี 

หมายเหต:ุ เกณฑ์การแปลผลระดบัพฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดมีาก (Mean 4.51–5.00) ระดบัด ี
(Mean 3.51–4.50) ระดบัปานกลาง (Mean 2.51–3.50) และระดบัพอใช ้(Mean 1.00–2.50)  

วิจารณ ์(Discussions) 
       การรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในต่างประเทศที่พบว่าพยาบาลรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในระดับสูงเช่นกัน 6  
ผลดงักล่าวอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 64.78 มีประสบการณก์ารอบรมดา้นจริยธรรมทางการพยาบาล ประกอบ
กับโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายจริยธรรมและขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมอย่างเป็นระบบ 5 อาจเป็นปัจจัยสนับสนุน 
ใหพ้ยาบาลสามารถน าหลกัจรยิธรรมทัง้ 6 ดา้นไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงานไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
         เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศิรินาถ ยังคง และคณะ8  
ที่พบผลในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี ้อาจเนื่องจากจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลก าหนดให้พยาบาลตอ้งรักษาความลับ  
ของผูป่้วยและรกัษาค ามั่นสญัญา อนัเป็นรากฐานส าคญัของความไวว้างใจในสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วย 1 
ส าหรบัดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิท่ีมีค่าคะแนนต ่าสดุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Saiwaree และคณะ20  ซึ่งอธิบายไดว้่า 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีปริมาณผูป่้วยหนักและซบัซอ้นสูง พยาบาลอาจให้ล าดับความส าคัญกับการดูแลทาง
ร่างกายเพื่อใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวิกฤตก่อน ซึ่งอาจสะทอ้นถึงการที่การดูแลดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณอยู่ในล าดบัรอง 13 
ดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิซึ่งมีค่าคะแนนต ่าสดุในบรรดา 6 ดา้นของการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรม (Mean±SD = 4.14±0.83) 
สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและบุคลากร ไดแ้ก่ การจัดเวลาและสถานที่ 
เพื่อปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา ยงัไม่ไดร้บัความส าคญัเทียบเท่ากับการดูแลดา้นร่างกาย ทัง้ที่การไดป้ฏิบตัิศาสนกิจถือ
เป็นส่วนหน่ึงของการเคารพเอกสิทธ์ิและศักดิ์ศ รีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยตามหลักการดูแลแบบองค์รวม  
(Holistic Care)21 ที่ใหค้วามส าคัญกับมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณไปพรอ้มกัน ผลดังกล่าวสอดคลอ้งกับ  
ขอ้คน้พบดา้นพฤติกรรมจริยธรรมที่การบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ
เป็นข้อที่ไดค้ะแนนต ่าสุดเช่นกัน (Mean±SD = 4.36±0.80) ซึ่งทั้งสองประเด็นนีล้ว้นตอ้งอาศัยทักษะการส่ือสารเชิง
จริยธรรม (Ethical Communication)22 ที่ละเอียดอ่อนในการประเมินความพรอ้มทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อน
ส่ือสารข้อมูลที่กระทบต่อจิตใจ ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีภาระงานสูงและผู้ป่วยหนักจ านวนมาก 
พยาบาลอาจมีเวลาจ ากดัในการจดัสรรทรพัยากรเพื่อรองรบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและบคุลากร ดงันัน้ 
การส่งเสรมิการเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิจึงควรเชื่อมโยงกบัหลกัการเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient 
Autonomy) และการตดัสินใจร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และครอบครวั (Shared Decision-making)23 เพื่อใหผู้ป่้วย 
มีส่วนร่วมในการก าหนดความตอ้งการดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณของตนเอง ควบคู่กับการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง (Person-centered Care)21 ที่มองผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความตอ้งการเฉพาะ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
(Spiritual Care) ซึ่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุว่าช่วยลดความทกุขท์รมานทางจติใจและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
ในภาวะวิกฤต24 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณาแนวทางเชิงระบบ เช่น การจดัระบบเวรท่ียืดหยุ่นเพื่อเปิดโอกาส
ใหบุ้คลากรและผูป่้วยไดป้ฏิบัติศาสนกิจ และการอบรมทักษะการส่ือสารข่าวรา้ยเชิงจริยธรรมอย่างเป็นระบบ เป็นตน้  
เพื่อยกระดบัการดแูลแบบองคร์วมใหค้รอบคลมุทุกมิติของผูป่้วยมากขึน้ นอกจากนีพ้บว่าดา้นการบอกความจริงมีขอ้ที่ได้
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คะแนนต ่าสดุ คือ การพดูความจรงิต่อกนัระหว่างบคุลากร ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาปฏิบตัิงานของพยาบาลส่วนใหญ่
ที่อยู่ในช่วง 1–10 ปี ท าใหย้งัขาดความมั่นใจในการส่ือสารอย่างตรงไปตรงมาในองคก์ร6  
        พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Shabbir และ
คณะ9 ที่พบว่าบรรยากาศองคก์รและวัฒนธรรมองคก์รมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล  
ผลดงักล่าวอธิบายไดจ้ากการที่วิชาชีพพยาบาลมีการปลกูฝังจริยธรรมตัง้แต่ระหว่างการศกึษา ท าใหพ้ยาบาลมีความไว
ทางจรยิธรรมและสามารถน าหลกัจรยิธรรมมาใชใ้นสถานการณจ์รงิได้ 3  
       ดา้นความยตุิธรรมต่อผูป่้วยมีค่าคะแนนสงูสดุ โดยพฤติกรรมที่โดดเด่น คือ การใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียม
โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างดา้นศาสนา ภาษา วฒันธรรม อายุ และเพศ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการยึดมั่นในสิทธิผูป่้วยและ
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เน้นหลักความยุติธรรมและความเสมอภาค7 อย่างไรก็ตาม คะแนนดา้นความยุติธรรมที่อยู่ใน
ระดบัสงูนีเ้ป็นการรบัรูข้องพยาบาลเอง (Self-reported Perception) ซึ่งยงัไม่ไดเ้ชื่อมโยงกับประสบการณจ์ริงของผูป่้วย
กลุ่มที่มีความเปราะบางเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอุปสรรคดา้นภาษา ความแตกต่างทางศาสนาหรือวฒันธรรม ผูพ้ิการ 
ผูสู้งอายุ หรือผูป่้วยวิกฤตที่มีขอ้จ ากัดดา้นความสามารถในการตัดสินใจดว้ยตนเอง (Autonomy) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เส่ียงสงูต่อความไม่เท่าเทียมในการดูแล การศึกษาในอนาคตจึงควรตรวจสอบความยุติธรรมในการดแูลผูป่้วยดว้ยขอ้มลู
จากมมุมองของผูป่้วยโดยตรง (Patient-reported Experience) หรือขอ้มลูเรื่องรอ้งเรียน (Complaint Data) ควบคู่กบัการ
รบัรูข้องพยาบาล เพื่อยืนยนัความถกูตอ้งและครอบคลมุของผลการประเมิน ดา้นการบอกความจรงิต่อผูป่้วยมีค่าคะแนน
ต ่าสุดและอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมีความพรอ้ม ซึ่งเป็น
ทกัษะที่ตอ้งอาศยัประสบการณแ์ละความช านาญสงู สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิไลพร บวัดี และคณะ 10 ที่พบว่าอายุ
และระยะเวลาปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งอธิบาย
ไดว้่าพยาบาลท่ีมีประสบการณน์อ้ยกว่า 10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ถึงรอ้ยละ 55.42 ของกลุ่มตวัอย่าง อาจยงัขาดความมั่นใจ
และทกัษะในการส่ือสารข่าวรา้ยไดอ้ย่างเหมาะสม การพฒันาทกัษะดา้นนีจ้ึงควรไดร้บัการบรรจุในหลกัสตูรการพัฒนา
ต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบต่อไป5  
      ประเด็นการเคารพเอกสิทธ์ิและการบอกความจริงท่ียังตอ้งพัฒนานี ้ เชื่อมโยงกับแนวคิดการเคารพในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย (Patient Autonomy) การตัดสินใจร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว (Shared 
Decision-making)23 การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Person-centered Care) และการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual Care) ซึ่งเป็นมิติส าคญัของจริยธรรมทางการพยาบาลที่ควรไดร้บัการส่งเสริมควบคู่กับการดูแลดา้นร่างกาย 
โดยเฉพาะทกัษะการส่ือสารข่าวรา้ย ซึ่งงานทบทวนวรรณกรรมล่าสุดยืนยนัว่ายงัเป็นความทา้ทายส าคญัของพยาบาล 
ในหลายบริบท22 นอกจากนี ้ความอ่อนไหวทางจริยธรรมในการปฏิบตัิงานยงัสมัพนัธก์ับภาวะความเครียดทางจริยธรรม 
(Moral Distress) ซึ่งพบไดบ้่อยในวิชาชีพพยาบาลตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ25 เนื่องจากพฤติกรรม
จรยิธรรมเป็นตวัแปรที่มีความอ่อนไหวทางวิชาชีพและวดัดว้ยแบบประเมนิท่ีรายงานดว้ยตนเอง ผูต้อบแบบสอบถามอาจมี
แนวโนม้ตอบในทิศทางที่สังคมหรือองคก์รคาดหวัง แมผู้ว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยไม่มี
ผูว้ิจยัอยู่ดว้ยเพื่อลดอคติดงักล่าวแลว้ก็ตาม จึงควรตีความค่าคะแนนท่ีอยู่ในระดบัสงูดว้ยความรอบคอบ 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
         การวิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากดัที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา 1) การวิจยัด าเนินการในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษาไปอ้างอิงหรือสรุปครอบคลุมสถานพยาบาลประเภทอื่นได ้  
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2) เครื่องมือที่ใชว้ดัพฤติกรรมจริยธรรมเป็นแบบประเมินท่ีพยาบาลรายงานดว้ยตนเอง (Self-report) จึงอาจเกิดอคติจาก
การตอบตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability Bias) ท าให้ค่าคะแนนที่ไดสู้งกว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง  
3) การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางไม่สามารถอธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานที่ท  างานและพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลได ้การศึกษาในอนาคตควรใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะหห์รือการ
วิจัยระยะยาว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างลึกซึง้ยิ่งขึน้  
4) กลุ่มตวัอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถามหรือใหข้อ้มลูไม่สมบรูณค์ิดเป็นรอ้ยละ 16.80 ของขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค  านวณไว ้
หากกลุ่มดงักล่าวมีลกัษณะการท างานหรือมมุมองต่อบรรยากาศจรยิธรรมแตกต่างจากผูต้อบ อาจก่อใหเ้กิดอคติจากการ
ไม่ตอบกลบั (Non-response Bias) ซึ่งส่งผลต่อความเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอย่างได ้5) เครื่องมือทัง้สองชุดมีค่าความ
เชื่อมั่นโดยรวมสงูมาก (Cronbach's alpha = 0.97 และ 0.98) แต่การศึกษานีย้งัไม่ไดร้ายงานค่าความเชื่อมั่นรายดา้น 
(Subscale Reliability) หรือตรวจสอบผลของ Ceiling Effect จากคะแนนเฉล่ียที่อยู่ในระดบัสงูเกือบทกุดา้น การศกึษาใน
อนาคตจึงควรวิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นรายดา้น ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามกับคะแนนรวม (Item-total Correlation) 
และพิจารณาความซ า้ซอ้นของขอ้ค าถามเพื่อพฒันาเครื่องมือใหก้ระชบัยิ่งขึน้ 

ข้อสรุป (Conclusions) 
        การวิจัยครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรม  
ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานอยู่ในระดบัสงู และมีพฤติกรรมจรยิธรรม 
อยู่ในระดบัดีมาก ผลดงักล่าวอาจสะทอ้นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการมีนโยบายจริยธรรมที่ชดัเจน การพฒันาบุคลากร
ด้านจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง และการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในทุกระดับองคก์ร กับระดับการรับรู ้
บรรยากาศจรยิธรรมและพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่พบในการศกึษานี ้อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นการวิจยั
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได ้อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นที่ยงัตอ้งพฒันาอย่างเร่งด่วน ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ และทกัษะการ
ส่ือสารข่าวรา้ยแก่ผูป่้วย ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการศึกษานีไ้ปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนพฒันา
หลกัสตูรการอบรมดา้นจรยิธรรมที่ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้รงิของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อยกระดบัคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยอย่างยั่งยืนต่อไป 
       ทัง้นี ้ผลการศึกษานีส้ะทอ้นบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัระดบัตติยภูมิที่มีระบบกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงควรน าไปประยุกตใ์ชอ้ย่างระมัดระวังกับสถานพยาบาลที่มีบริบทและโครงสรา้ง
องคก์รใกลเ้คียงกนั และไม่ควรสรุปอา้งอิงไปยงัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยบรกิารปฐมภมูิที่มีบริบท
แตกต่างออกไป 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
        การวิจัยครัง้นีเ้พิ่มพูนองคค์วามรูด้า้นจริยธรรมทางการพยาบาลใน 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1) งานวิจัยนีเ้ป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่แสดงใหเ้ห็นว่าการมีระบบขบัเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ อาจเก่ียวขอ้งกบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมและพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชพีใน
ระดบัสงู ซึ่งเป็นขอ้มลูที่ยงัพบไดน้อ้ยในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศไทย 2) ผลการศึกษาระบุประเด็น
จริยธรรมท่ียงัตอ้งพฒันาไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ และ
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ทกัษะการส่ือสารข่าวรา้ย ซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบหลกัสูตรการพฒันาต่อเนื่องส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพไดอ้ย่างตรงจุด องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นีจ้ึงเป็นประโยชนต์่อผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเชิง
นโยบายเพื่อขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมในองคก์รพยาบาลใหม้ีความเขม้แข็งและยั่งยืนต่อไป 
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การเปรียบเทยีบปัจจัยนิเวศวิทยาและพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออกในพืน้ที่ระบาดซ า้
และไม่ระบาด อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
A Comparison of Ecological Factors and Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 
Behaviors in Repeated Outbreak and Non-Outbreak Areas, Phanna Nikhom District, 
Sakon Nakhon Province 

ฤทยัรตัน ์อปุพงษ์*, จิราภรณ์ จ าปาจนัทร์* 
Ruthairat Aupapong*, Jiraporn Jumpajan* 

บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวางครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความเส่ียงของปัจจัยนิเวศวิทยา                    
และพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และไม่ระบาด อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 
ประชากรคือประชาชนอายุ 18 ปีขึ ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในพื ้นที่ ระบาดซ ้าและไม่มีการระบาด   
จ านวน 364 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2569 โดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอไทล ์และเปรียบเทียบความเส่ียงดว้ยสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Mann-Whitney  
U test 

ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้มีปัจจยันิเวศวิทยาที่อยู่ในระดบัเสี่ยงสงูกว่าพืน้ท่ีไม่มีการระบาด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของความรูใ้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกพบว่า ประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้
มีความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกต ่ากว่าประชาชนในพืน้ที่ไม่มีการระบาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ผลการศกึษาสะทอ้นใหเ้ห็นว่า การแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีระบาดซ า้ไม่สามารถมุ่งเนน้ไปท่ีการใหค้วามรูเ้พียง
อย่างเดียวแต่ตอ้งใหค้วามส าคัญควบคู่ไปกับการจัดการปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงรุกเพื่อลดปัจจัยเส่ียงในการแพร่กระจาย 
ของโรค 
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ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical research aimed to compare the ecological risk factors and dengue 
hemorrhagic fever prevention behaviors among the people living in repeated outbreak and non-outbreak areas 
in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province. The population consisted of 364 male and female 
individuals aged 18 years and older residing in both people living in repeated outbreak and non-outbreak areas, 
utilizing a simple random sampling method. Data were collected from February to March 2026 using 
questionnaires. Descriptive statistics including frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard 
deviation, median, and interquartile range were used to analyze the data, and inferential statistics, specifically 
the Mann-Whitney U test, were used to compare risk differences between factors. 

The results found that people living in the repeated outbreak had significantly higher levels of 
ecological factors at risk compared to non-outbreak areas(p<0.001). Regarding knowledge of dengue 
hemorrhagic fever prevention, it was found that people living in the repeated outbreak had significantly lower 
knowledge of dengue hemorrhagic fever prevention than those in non-outbreak areas (p<0.001). The findings 
reflect that addressing dengue hemorrhagic fever in the repeated outbreak areas cannot focus solely on 
education but must also prioritize proactive environmental management to reduce risk factors for disease 
transmission. This will lead to an effective and sustainable break of the outbreak cycle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Ecological Factors, Preventive Behaviors, Repeated Outbreak Areas, Dengue Hemorrhagic Fever
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการติดเชือ้ไวรัสเดงก่ีซึ่งติดต่อสู่คนผ่านการถูกยุงที่ติดเชือ้กัด ปัจจุบันประชากรโลก

ประมาณครึง่หน่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ไขเ้ลือดออกโดยคาดว่าจะมีผูต้ิดเชือ้ประมาณ 100-400 ลา้นคนต่อปี โดยโรค
ไขเ้ลือดออกพบไดใ้นภมูิอากาศเขตรอ้นและกึ่งเขตรอ้นซึ่งพบส่วนใหญ่ในเขตเมืองและกึ่งเมือง แมว้่าการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ี
หลายรายจะไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย แต่บางครัง้ไวรสัเดงก่ีอาจท าใหเ้กิดอาการรุนแรงและถึงขัน้เสียชีวิตได้1 
สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในปี  พ.ศ.2568  มีรายงานผูป่้วย
สะสม 38,687 ราย อัตราป่วย 59.6 ต่อแสนประชากรมีรายงานผู้เสียชีวิต 37 ราย (อัตราป่วยตาย รอ้ยละ 0.1) ในปี 
พ.ศ. 2568 แมส้ถานการณผ์ูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวมจะต ่ากว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2563-2567) และ
ต ่ากว่าปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2567) แต่กลบัพบว่าจ านวนผูป่้วยมีสดัส่วนเพิ่มสงูขึน้ในพืน้ท่ีที่มีฝนตกอย่างต่อเนื่อง2 เมื่อปัจจยั
ดา้นนิเวศวิทยาส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วย การจัดการเชิงรุกในพืน้ที่เหล่านีจ้ึงเป็นวิธีการหนึ่งในการ
ควบคุมสถานการณแ์ละลดอตัราป่วยของโรคไขเ้ลือดออก อีกทัง้ในปัจจบุนัยงัไม่มีการคน้พบยาตา้นไวรสัเดงก่ีโดยตรงท า
ให้การรักษาท าไดเ้พียงแบบประคับประคองตามอาการประกอบกับการพัฒนาวัคซีนยังถือเป็นเพียงมาตรการเสริม  
การด าเนินมาตรการควบคมุจ านวนประชากรยงุจึงจดัเป็นแนวทางหลกัที่ใชใ้นการควบคมุการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก3 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหก้ารป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นวาระส าคญัระดบัชาติโดยมุ่งลดการแพร่
ระบาดของโรคผ่านมาตรการต่างๆ แต่จากการด าเนินงานที่ผ่านมานัน้ยงัพบขอ้จ ากัดและอปุสรรคหลายประการอาทิเช่น 
การขาดความร่วมมือจากภาคประชาชน ประชาชนขาดความต่อเนื่องในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์ุงลายในบริเวณบา้น
ของตนเองเพราะมองว่าเป็นกิจกรรมที่ท  าเป็นครัง้คราวเฉพาะในช่วงที่หน่วยงานของรฐัออกมาประกาศรณรงคเ์ท่านัน้
ส่งผลใหก้ารควบคมุโรคขาดความต่อเนื่อง นอกจากนีปั้ญหาการแพรร่ะบาดยังทวีความรุนแรงขึน้จากขอ้จ ากดัเชงินโยบาย
ในการบงัคบัใชก้ฎหมายที่ยงัขาดประสิทธิภาพประกอบกบัปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการแพร่กระจายและสะสม
ของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายส่งผลใหห้ลายพืน้ที่เกิดการระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกและยากต่อการควบคุม 4 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการแพรร่ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกนัน้ขึน้กบัหลายปัจจยัเช่น ปัจจยัส่วนบคุคลไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา การไดร้บัการฝึกอบรมและขอ้มลูข่าวสาร5 ปัจจยัดา้นนิเวศวิทยาไดแ้ก่พืน้ที่และสภาพแวดลอ้มเช่น 
การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงของการระบาดของไขเ้ลือดออกชนิดรุนแรงระหว่างพืน้ที่เมืองและชนบทในประเทศ
อินโดนีเซียในช่วงการระบาดของโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า พืน้ที่เขตเมืองมีความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดสงูกว่าชนบท
อย่างมีนัยส าคญั อาจเนื่องมาจากความหนาแน่นของประชากรที่สงูผนวกกับขอ้จ ากัดในการบริหารจดัการขยะมลูฝอย
และระบบสขุาภิบาลน า้เสียที่ยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอซึ่งกลายเป็นปัจจยัหลกัที่เอือ้ต่อการเป็นแหล่งเพาะพนัธุพ์าหะ
น าโรค6 ในส่วนของปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกระดบับุคคลโดย การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
และปัจจยัที่มีผลต่อการควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บ้านท่ีมีการระบาดกบัหมู่บา้นปลอดโรคในจงัหวดัตรงัผลการศกึษา
พบว่า ความรูแ้ละการปฏิบตัิดา้นการใชท้รายอะเบทและการจดัการภาชนะเก็บน า้มีความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่าง
สองกลุ่มโดยหมู่บา้นปลอดโรคไขเ้ลือดออกมีระดบัการปฏิบตัิที่ดีกว่า7 สอดคลอ้งกับการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความรู ้
ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชนในพืน้ที่จุดเส่ียงและพืน้ที่ไม่ใช่จุดเส่ียงโรคไข้เลือดออกในรัฐสลังงอร ์ประเทศ
มาเลเซียผลการวิจยัพบว่า ประชาชนในพืน้ที่ที่ไม่ใช่จุดเส่ียงมีระดบัความรู ้ทศันคติที่สงูกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแต่
ไม่พบความแตกต่างในดา้นการปฏิบตัิ 8 

สถานการณก์ารระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่อ  าเภอพรรณานิคม จากการวิเคราะหข์อ้มูลระบาดวิทยา
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2564-2568) พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 7.43, 64.68, 134.15, 43.92 และ10.19 
ตามล าดับ9 แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดจะเริ่มคล่ีคลายในบางปี แต่อัตราป่วยยังคงสูงกว่าเกณฑต์ัวชีว้ัดของกรม
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ควบคุมโรค (50 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรข์องโรคไขเ้ลือดออกในระดับต าบลของ
อ าเภอพรรณานิคมย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568) พบว่า ต าบลวังยางมีการระบาดสูงสุดโดยมีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 348.61, 24.09 และ 24.09 ตามล าดบั ทั้งนีเ้มื่อวิเคราะหข์อ้มลูในระดบัรายหมู่บา้นของพืน้ที่ดงักล่าว
พบว่ามีการแพร่ระบาดกระจายตัวใน 8 หมู่บา้นในขณะที่อีก 5 หมู่บา้นไม่พบการระบาดของโรคไข้เลือดออก แม้ว่า
ประชาชนในพื ้นที่อ  าเภอพรรณานิคมส่วนใหญ่จะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง10 แต่ยงัพบการระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้นไม่ไดข้ึน้อยู่กับพฤติกรรมการป้องกันระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว หากแต่มีหลายปัจจยั 
ที่ตอ้งพิจารณาควบคู่กันไป จากขอ้จ ากัดดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงช่องว่างทางการวิจยัที่ส  าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ขาดการศกึษาเชิงลกึในดา้นการจดัการสภาพแวดลอ้มระดบัครวัเรือน ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่เอือ้ต่อการเกิดแหล่งเพาะพนัธุ์
ของยุงลาย อันเป็นสาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ การเติมเต็มช่องว่างดงักล่าวจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผลจากการศึกษาครัง้นีจ้ะช่วยสรา้งความเขา้ใจที่ลึกซึง้ยิ่งขึน้ และสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลู
ประกอบการวางแผนเพื่อยกระดบัมาตรการเฝา้ระวงัและตดัวงจรการแพรร่ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชมุชนต่อไป 
ทัง้นี ้การด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ระบาดซ า้ ควรใหค้วามส าคญัควบคู่กันทัง้สองมิติ 
กล่าวคือ การส่งเสริมความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนในการป้องกันโรค และการจดัการปัจจยัทางนิเวศวิทยาในระดบั
ครวัเรือนและชมุชนอย่างเป็นระบบ เพื่อใหม้าตรการควบคมุโรคเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแทจ้รงิ 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 วัตถุประสงคห์ลัก (Primary Objective) 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเส่ียงของปัจจยันิเวศวิทยาของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และพืน้ที่ไม่มีการระบาด 
อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 

วัตถุประสงคร์อง (Secondary Objectives) 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูใ้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกระหว่างประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ี 

ไม่มีการระบาด อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 
2. เพื่อเปรียบเทียบทัศคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และพืน้ที่ไม่มี  

การระบาด อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร  
3. เพื่อปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกระหว่างประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่ 

มีการระบาด อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร 

วิธีการศึกษา (Method)  
 พืน้ทีศึ่กษา 
              พืน้ที่ที่ใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ พืน้ที่ต  าบลวังยาง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครซึ่งเป็นพืน้ที่ระบาดของ 
โรคไขเ้ลือดออกสงูสดุในระหว่างปี พ.ศ. 2566-2568 จากนัน้ท าการแบ่งประชาชนในพืน้ท่ีออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ ประชาชน
ที่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีระบาดซ า้(จ านวนผูป่้วยเกินกว่า 2 รายติดต่อกนัเป็นเวลา 3 ปี) ไดแ้ก่พืน้ที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9 และ 
12 จ านวน 4,572 คน และประชาชนที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ไม่มีการระบาด (จ านวนผูป่้วยนอ้ยกว่า 2 รายติดต่อกันเป็นเวลา           
3 ปี) ไดแ้ก่ หมู่ที่ 4, 7, 10, 11 และ 13 จ านวน 2,153 คน ค านวนประชาชนทัง้หมด 6,725 คน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไปทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ต  าบล                

วงัยาง อ าเภอพรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ที่ระบาดซ า้ หมู่ที่ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9 และ 12 
จ านวน 4,572 คน และประชาชนที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ไม่มีการระบาด ไดแ้ก่ หมู่ที่ 4 , 7, 10, 11 และ 13 จ านวน 2,153 คน 
ค านวนประชาชนทัง้หมด 6,725 คน โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ประกอบดว้ยประชาชนท่ีมีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ณ วนัท่ี
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีชื่อในทะเบียนบา้นและอาศัยอยู่ในพืน้ที่ที่ถูกสุ่มเลือกมาไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งมีสภาพรา่งกายและจิตใจที่พรอ้มต่อการใหข้อ้มลู สามารถส่ือสารภาษาไทยไดด้ี และใหค้วามยินยอมเขา้รว่ม
การวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ บุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรืออาการ
รุนแรงที่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาเร่งด่วนในขณะสัมภาษณร์วมถึงผูท้ี่ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการภายหลังจากการรบัฟังค า
ชีแ้จงขอ้มลูเบือ้งตน้ การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชส้ตูรค านวณตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ที่เป็นอิสระต่อกัน11 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่เสน้โคง้ปกติ (Z) เท่ากับ 1.96 ค่าอ านาจในการทดสอบ(Z) เท่ากับ 
1.64 และความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean Difference) เท่ากับ 0.9 จากการศึกษาที่ผ่านมา12 ผูว้ิจัยเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง 
รอ้ยละ 15 เพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู จากนัน้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างง่ายโดยการรวบรวมรายชื่อประชาชนที่มี
คุณสมบตัิครบถว้นจากทะเบียนบา้นในแต่ละพืน้ที่ และท าการจบัฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืนครัง้ละ 1 รายชื่อจนกระทั่งได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างครบถว้นตามที่ก าหนด  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยไดพ้ัฒนาขึน้จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปจ านวน 13 ขอ้ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ การเขา้ร่วมอบรม การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก ประเภทที่อยู่อาศัย บริเวณบา้นมี
แหล่งน า้ขงัหรือภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุล์กูน า้ จ านวนภาชนะเก็บน า้ภายในบา้น จ านวนภาชนะรอบบา้น  ท่าน
เคยส ารวจลูกน า้ยุงลายดว้ยตนเองและในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยพบลูกน า้ยุงลายในบา้นหรือบริเวณรอบบา้น
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นนิเวศวิทยาไดแ้ก่
การจัดการสภาพแวดลอ้มเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่ 
ไม่ใช่ จ านวน 21 ขอ้ โดยตอบใช่ให ้1 คะแนน  และตอบไม่ใช่ให ้0 คะแนน การแปลผลคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom  
et al.13 แบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ระดบัสงูอยู่ระหว่าง 17–21 คะแนน ระดบัปานกลางอยู่ระหว่าง 13–16 คะแนนและระดบัต ่า
อยู่ระหว่าง 0–12 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกเป็นแบบถูก–ผิด จ านวน 11 ขอ้ 
ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน การแปลผลคะแนนตามเกณฑข์องบลูมแบ่งเป็น 3 ระดับไดแ้ก่ ระดับสูงอยู่
ระหว่าง 9–11 คะแนน ระดบัปานกลางอยู่ระหว่าง 7-8 คะแนนและระดบัต ่าอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
ทศันคติในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มีมาตร
วดัเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง(4 คะแนน) เห็นดว้ย(3 คะแนน) ไม่แน่ใจ(2 คะแนน) ไม่เหน็ดว้ย(1 คะแนน)  และไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง(0 คะแนน) โดยมีขอ้ค าถามทัง้บวกและเชิงลบ การแปลผลใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ Best 14 
แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสงูอยู่ระหว่าง 2.68–4.00 คะแนน ระดบัปานกลาง อยู่ระหว่าง1.34–2.67 คะแนน และระดบัต ่า
อยู่ระหว่าง 0.00–1.33 คะแนน ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีมาตรวัดเป็น 5 ระดับไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง(4 คะแนน) เห็นดว้ย(3 
คะแนน) ไม่แน่ใจ(2 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย(1 คะแนน) และไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่(0 คะแนน) โดยมีขอ้ค าถามทัง้บวกและเชงิลบ 
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การแปลผลใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท ์แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูงอยู่ระหว่าง 2.68–4.00 คะแนน 
ระดบัปานกลางอยู่ระหว่าง1.34–2.67 คะแนน และระดบัต ่าอยู่ระหว่าง 0.00–1.33 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ของ
แบบสอบถามโดยการประเมินค่า IOC ในภาพรวมอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนัน้ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใช ้
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คนใน จากนัน้หาค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคมีค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
การจดัการสภาพแวดลอ้ม แบบสอบถามทศันคติในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกเท่ากับ 0.88 0.85 0.89 ตามล าดับ ในส่วนแบบสอบถามความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกหาค่า
อ านาจจ าแนกความยากง่ายของแบบสอบถามโดยวิธีคเูตอร-์ รชิารด์สนัมีค่าเท่ากบั 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร จากนัน้ประสานงานกบัหน่วยงานทอ้งถิ่นไดแ้ก่ผูน้  าชมุชน อสม. 
และหน่วยงานสาธารณสขุเพื่อขออนุญาตและสรา้งความเขา้ใจกับชุมชน ผูว้ิจยัอบรมผูช้่วยวิจยัใหม้ีความเขา้ใจตรงกัน
เก่ียวกับแบบสอบถาม การบนัทึกขอ้มลู และจริยธรรมการวิจยั โดยใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มลูจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
จากนัน้ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้นของขอ้มลูเพื่อน าไปวิเคราะหต์่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  ผูว้ิจยัวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน คา่สงูสดุ และค่าต ่าสดุส าหรบัการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov เพื่อตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มลูซึง่พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงไมเ่ป็นโคง้ปกติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิตแิบบนอนพาราเมตรกิไดแ้ก่ Mann-Whitney U Test ใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างการจดัการสภาพแวดลอ้ม ความรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคระหว่างประชาชน
ในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่ระบาดโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ 0.05 

การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยันีไ้ดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั
ในมนษุยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนครโดยผ่านการขอจรยิธรรมในมนษุย ์เลขท่ี HE68-119 ลงวนัท่ี 5 มกราคม 2569 

ผลการศึกษา (Results) 
1.ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในพืน้ที่ระบาดซ า้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.1 มีอายุระหว่าง 40–59 ปี  
รอ้ยละ 42.3 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 59.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 45.6 และประกอบอาชีพเกษตรกร 
รอ้ยละ 58.2 นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมการอบรมหรือกิจกรรมให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกหรือการก าจัดลูกน า้ยุงลายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา รอ้ยละ 71.4 และเคยไดร้ับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออก รอ้ยละ 90.7 ส าหรบัลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่มีบา้นพักอาศัยเป็นบา้นไมส้องชั้น รอ้ยละ 40.1  
มีบริเวณบา้นท่ีมีแหล่งน า้ขงัหรือภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุล์กูน า้ยงุลาย รอ้ยละ 33.5 และในปัจจบุนัมีภาชนะเก็บ
น า้ภายในบา้น รอ้ยละ 92.9 ขณะที่ส่วนใหญ่ไม่มีภาชนะบรเิวณรอบบา้น เช่น ถงั กระป๋อง แจกนั หรือยางรถยนต ์ที่อาจมี
น า้ขงั รอ้ยละ 62.1 ดา้นพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่าส่วนใหญ่เคยส ารวจลกูน า้ยุงลายดว้ยตนเอง รอ้ยละ 85.2 และ
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบลกูน า้ยงุลายในบา้นหรือบรเิวณรอบบา้น รอ้ยละ 34.6 

ส าหรบักลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ีไม่มีการระบาด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 62.9 มีอายรุะหว่าง 40–59 ปี รอ้ยละ 
41.2 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 61.0 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 34.6 และประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 
51.6 นอกจากนี ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเขา้ร่วมการอบรมหรือกิจกรรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
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หรือการก าจดัลกูน า้ยงุลายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา รอ้ยละ 81.3 และเคยไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก รอ้ยละ 
92.3 ส าหรบัลกัษณะที่อยู่อาศยั พบว่าส่วนใหญ่มีบา้นพกัอาศยัเป็นบา้นไมส้องชัน้ รอ้ยละ 37.4 มีบรเิวณบา้นท่ีมีแหล่งน า้
ขังหรือภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้ยุงลาย รอ้ยละ 31.0 และในปัจจุบันมีภาชนะเก็บน า้ภายในบ้าน รอ้ยละ 
89.6 ขณะที่ส่วนใหญ่ไม่มีภาชนะบรเิวณรอบบา้น เช่น ถงั กระป๋อง แจกนั หรือยางรถยนต ์ที่อาจมีน า้ขงั รอ้ยละ 62.6 ดา้น
พฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่าส่วนใหญ่เคยส ารวจลกูน า้ยุงลายดว้ยตนเอง รอ้ยละ 74.7 และในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
พบลกูน า้ยงุลายในบา้นหรือบรเิวณรอบบา้น รอ้ยละ 20.9  

2.ความเสี่ยงของปัจจัยนิเวศวทิยาของประชาชนในพืน้ทีร่ะบาดซ า้และพืน้ทีไ่ม่มีการระบาด 
ผลการประเมินความเส่ียงของปัจจัยนิเวศวิทยาของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และพืน้ที่ไม่มีการระบาด  

เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ค าถามที่มีความเส่ียงสูงสุดเก่ียวกับการจัดการสภาพแวดลอ้มไดแ้ก่ขอ้12 บา้นหรือ
อาคารมีมุง้ลวดช ารุด หรือไม่มีมุง้ลวดโดยประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ตอบใช่ รอ้ยละ 50.0และพืน้ที่ที่ไม่ระบาด ตอบใช่
รอ้ยละ 32.4 รองลงมาคือขอ้ 4 ภายในบา้นมีมมุอบั มืดทึบ หรือบริเวณที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก โดยประชาชนในพืน้ที่
ระบาดซ า้ตอบใช่รอ้ยละ45.1 และประชาชนในพืน้ที่ไม่มีการระบาดตอบใช่รอ้ยละ 28.6และขอ้ 13 มีการเก็บเสือ้ผา้หรือ
ของใชท้ี่แขวนไวใ้นหอ้งน า้หรือบริเวณมมุอบัที่มีความชืน้โดยประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ตอบใช่รอ้ยละ40.7 และพืน้ที่ไม่
ระบาดตอบใช่รอ้ยละ20.9 ในส่วนของขอ้ค าถามที่มีความเส่ียงนอ้ยสดุ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ขอ้ 2 มีภาชนะที่ไม่ใชง้านเช่น 
กระป๋อง ขวดที่มีน า้ขงัอยู่ภายในบา้นโดยประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ตอบใช่ รอ้ยละ 16.5 และพืน้ที่ไม่ระบาดตอบใช่รอ้ย
ละ8.2 รองลงมาไดแ้ก่ขอ้ 1 มีจานรองกระถางตน้ไมห้รือแจกันดอกไมท้ี่มีน า้ขังและไม่ไดเ้ปล่ียนน า้หรือไม่ไดท้  าความ
สะอาดเกิน 7 วนัโดยประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ตอบใช่ รอ้ยละ 14.8 และพืน้ที่ที่ไม่ระบาดตอบใช่รอ้ยละ 12.1 และขอ้3 
ไม่มีการเลีย้งปลาที่กินลูกน า้ในอ่างน า้ภายในบา้นโดยประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ตอบใช่ รอ้ยละ25.82 และพืน้ที่ไม่
ระบาดตอบใช่รอ้ยละ43.96 ดงัตารางที่ 1 
ตารางที ่1 ความเส่ียงของปัจจยันิเวศวิทยาของประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาด (n=364) 

 
ปัจจัยนิเวศวิทยา 

พืน้ทีร่ะบาดซ า้
(n=182) 

พืน้ทีไ่ม่มีการ
ระบาด (n=182) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
การจัดการภาชนะเก็บน ้าในบา้น   
1. มีจานรองกระถางตน้ไมห้รือแจกนัดอกไมท้ี่มีน า้ขงัและไม่ไดเ้ปล่ียนน า้
หรือไม่ไดท้  าความสะอาดเกิน 7 วนั 

27(14.8) 22(12.1) 

2. มีภาชนะท่ีไมใ่ชง้านเช่น กระป๋อง ขวดที่มีน า้ขงัอยู่ภายในบา้น 30(16.5) 15(8.2) 
3. ไม่มีการเลีย้งปลาที่กินลกูน า้ในอ่างน า้ภายในบา้น 47(25.8) 80(43.9) 
4. ภายในบา้นมีมมุอบั มืดทึบ หรือบรเิวณที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 82(45.1) 52(28.6) 
5. มีโอ่ง ถงั บ่อเก็บน า้นอกบา้นท่ีไม่มีฝาปิดหรือฝาปิดไม่สนิท 60(33.0) 50(27.5) 
6. มีกระถางตน้ไม ้หรือกระถางแขวนท่ีเก็บน า้ขงับรเิวณสวนหรือระเบียง
บา้น 

35(19.2) 20(11.0) 

7. มีรางน า้ฝน ท่อระบายน า้ที่อดุตนัหรือมีน า้ขงันิ่งเป็นเวลานาน 38(20.9) 17(9.3) 
8. มีแหล่งน า้ตามธรรมชาติ หรือบ่อน า้รอบบา้นท่ีมวีชัพืชปกคลมุ
หนาแน่นท าใหม้องไมเ่ห็นลกูน า้ 

43(23.6) 18(9.9) 
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สภาพบ้านอาคารและสิ่งแวดล้อมทั่วไป   
9. บรเิวณที่พกัอาศยัตัง้อยู่ใกลพ้ืน้ท่ีรกรา้ง ป่าละเมาะ หรือสวนท่ีมีการ
จดัการไม่ด ี

48(26.4) 19(10.4) 

10.มีบ่อน า้หรือแหล่งน า้ธรรมชาติใกลบ้า้นในระยะนอ้ยกว่า 50 เมตร 53(29.1) 173(95.1) 
11. มีการกองวสัด ุขยะ ไมเ้ก่าหรือส่ิงของที่ไม่ใชแ้ลว้อยู่ภายนอกบา้นซึ่ง
มีน า้ขงัอยู ่

47(25.8) 13(7.1) 

12. บา้นหรืออาคารมมีุง้ลวดช ารุด หรือไม่มีมุง้ลวด 91(50.0) 59(32.4) 
13. มีการเก็บเสือ้ผา้หรือของใชท้ี่แขวนไวใ้นหอ้งน า้หรือบรเิวณมมุอบัท่ีมี
ความชืน้ 

74(40.7) 38(20.9) 

14. สภาพพืน้ท่ีรอบบรเิวณบา้นมแีอ่งน า้ขงัหรือเป็นหลมุบ่อที่ท  าใหม้ีน า้
ขงัหลงัฝนตกไดเ้ป็นเวลานาน 

48(26.4) 16(8.8) 

15. มีสตัวเ์ลีย้งในบรเิวณบา้นท่ีพืน้เปียกชืน้หรือมีภาชนะใส่น า้ใหส้ตัว์
ไม่ไดเ้ปล่ียนน า้หรือท าความสะอาด 

41(22.5) 10(5.5) 

16. มีขยะมลูฝอยที่เปียกชืน้หรือขงัน า้ถกูทิง้ไวน้านเกิน 3 วนัก่อนการ
จดัเก็บ 

43(23.6) 8(4.4) 

17. บรเิวณหลงัคา ระเบียงบา้น มีรอยรั่วซมึหรือน า้ขงัที่แกไ้ขยาก 29(15.9) 9(4.9) 
สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน   
18. มีการปลกูพืชที่กกัเก็บน า้ตามซอกใบเช่น สบัปะรดสี กลว้ย บอน พลู
ด่างในน า้จ านวนมากในบรเิวณบา้น 

55(30.2) 14(7.7) 

19. บรเิวณลานซกัลา้งมีน า้ขงันิ่ง หรือมีภาชนะที่ไม่ใชแ้ลว้วางอยู่ 55(30.2) 12(6.6) 
20. บรเิวณบา้น รัว้มกีารวางกระถาง/จานรอง ขวดภาชนะที่คว ่าไม่สนิท
และมีน า้ขงัภายใน 

51(28.0) 11(6.0) 

21. มีการเก็บยางรถยนตเ์กา่จ านวนมากโดยไม่ไดเ้จาะรูระบายน า้หรือ
คลมุใหม้ดิชิด 

45(24.7) 13(7.1) 

  
3.ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพืน้ทีร่ะบาดซ า้และพืน้ทีไ่ม่มีการระบาด 

ความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนพบว่าขอ้ค าถามที่ประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และพืน้ที่ไม่มี
การระบาดตอบถกูมากที่สดุ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ขอ้ที่ 5 หากไม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ติดต่อกันเป็นเวลา
หนึ่งปีก็สามารถหยุดการส ารวจและก าจดัลูกน า้ยุงลายไดโ้ดยตอบถูกรอ้ยละ 89.0 และ94.0 รองลงมาคือขอ้ 6 ภาชนะ
ขนาดเล็กนอ้ยในบา้นท่ีมีน า้ขงัไม่เป็นอนัตรายเนื่องจากลกูน า้ยงุลายมกัอาศยัในภาชนะขนาดใหญ่เท่านัน้โดยตอบถูกรอ้ย
ละ 83.0 และ92.3 และขอ้ 7 การปล่อยปลากินลกูน า้สามารถช่วยในการควบคมุจ านวนลกูน า้ยงุลายไดโ้ดยตอบถกูรอ้ยละ
80.8 และ91.8 ส่วนขอ้ค าถามที่ตอบถกูนอ้ยที่สดุไดแ้ก่ขอ้ที่ 1 ไข่ของยงุลายที่มีตวัอ่อนภายในเจรญิเติบโตเต็มที่แลว้จะทน
ต่อสภาพแหง้แลง้ไดน้าน 1 สปัดาหโ์ดยตอบถูกรอ้ยละ44.0 และรอ้ยละ 36.3 รองลงมาคือขอ้ 2 การใชท้รายทีมีฟอสเพื่อ
ก าจดัลกูน า้เป็นวิธีเดียวที่สามารถจดัการแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพโดยตอบถกูรอ้ยละ 48.4 และ 59.9 
และขอ้ 4 การที่บา้นสะอาดและโปร่ง อากาศถ่ายเทจะช่วยป้องกนัยุงไม่ใหเ้ขา้มาในบา้นไดโ้ดยตอบถูกรอ้ยละ 64.8 และ
รอ้ยละ 89.0 ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ความรูใ้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาด(n=364) 
 

ข้อความ 
พืน้ทีร่ะบาดซ า้ (n=182) พืน้ทีไ่ม่มีการระบาด  

(n=182) 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. ไข่ของยงุลายที่มีตวัอ่อนภายในเจรญิเติบโตเตม็ที่
แลว้จะทนต่อสภาพแหง้แลง้ไดน้าน 1 สปัดาห ์

80 (44.0) 66 (36.3) 

2. การใชท้รายทมีีฟอสเพื่อก าจดัลกูน า้เป็นวธีิเดยีวที่
สามารถจดัการแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

88 (48.4) 109(59.9) 

3. การก าจดัขยะและเศษภาชนะภายนอกบา้นอย่าง
เดียวก็เพยีงพอแลว้  

147(80.8) 164(90.1) 

4. การที่บา้นสะอาดและโปรง่ อากาศถ่ายเทจะช่วย
ป้องกนัยงุไม่ใหเ้ขา้มาในบา้นได ้ 

118 (64.8) 162(89.0) 

5. หากไม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ี
ติดต่อกนัเป็นเวลาหน่ึงปี ก็สามารถหยดุการส ารวจและ
ก าจดัลกูน า้ยงุลายได ้

162(89.0) 171(94.0) 

6. ภาชนะขนาดเล็กนอ้ยในบา้นที่มีน า้ขงัไมเ่ป็น
อนัตรายเนื่องจากลกูน า้ยงุลายมกัอาศยัในภาชนะ
ขนาดใหญ่เท่านัน้ 

151 (83.0) 168(92.3) 

7. การปล่อยปลากินลกูน า้สามารถช่วยในการควบคมุ
จ านวนลกูน า้ยงุลายได ้

147(80.8) 167(91.8) 

8. ยาในกลุ่มแอสไพรนิสามารถใชล้ดไขใ้นผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกได ้

127(69.8) 133(73.1) 

9. เมื่อหายจากโรคไขเ้ลือดออกแลว้ ผูป่้วยจะไม่มี
โอกาสเป็นซ า้ไดอ้ีกตลอดชีวติ 

149(81.9) 165(90.7) 

10. การแจง้ขอ้มลูผูป่้วยใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุใน
ชมุชนเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก 

153(84.1) 173(95.1) 

11. การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นวิธีที่
สามารถป้องกนัไดด้ีที่สดุ 

132(72.5) 149(81.9) 
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4.ระดับความเสี่ยงของปัจจัยนิเวศวิทยา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพืน้ทีร่ะบาดซ า้และพืน้ทีไ่ม่มีการระบาด 

ผลการประเมินระดับความเส่ียงของปัจจัยนิเวศวิทยาของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ส่วนใหญ่มีความเส่ียง  
ในระดับต ่ารอ้ยละ 87.9 รองลงมาคือระดับปานกลางรอ้ยละ 6.6 และระดับสูงรอ้ยละ 5.5 ส าหรบัพืน้ที่ไม่มีการระบาด
พบว่าความเส่ียงในระดบัต ่ารอ้ยละ 98.4 ระดบัปานกลางรอ้ยละ 1.6 และระดบัสงูรอ้ยละ 0.0 ตามล าดบั ผลการศึกษา
ความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 47.8 รองลงมาคือ
ระดับปานกลางรอ้ยละ 34.1 และระดับต ่ารอ้ยละ 18.1 ส าหรบัพืน้ที่ไม่มีการระบาดพบว่าความรูอ้ยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ 
67.6 รองลงมาคือระดบัปานกลางรอ้ยละ 24.2 และระดบัต ่ารอ้ยละ 8.2 ตามล าดบั ผลการศึกษาทศันคติในการป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ 67.0 รองลงมาคือระดับปาน
กลางรอ้ยละ 29.7 และระดับต ่ารอ้ยละ 3.3 ส าหรบัพืน้ที่ไม่มีการระบาดพบว่าระดบัทัศนคติอยู่ในระดับสูงรอ้ยละ 71.4 
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 24.7 และระดบัต ่ารอ้ยละ 3.8 ตามล าดบั ผลการศึกษาพฤติกรรมการการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดบัสงูรอ้ยละ 90.7 รองลงมาคือระดบัปานกลาง
รอ้ยละ 9.3 และระดบัต ่ารอ้ยละ 0.0 ส าหรบัพืน้ที่ไม่มีการระบาดพบว่า ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดบัสงูรอ้ยละ 
86.8 รองลงมาคือระดบัปานกลางรอ้ยละ 11.6 และระดบัต ่ารอ้ยละ 1.7 ดงัตารางที่ 3 
ตาราง 3 ระดับความเส่ียงของปัจจัยนิเวศวิทยา ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาด (n=364) 

ระดับ พืน้ทีร่ะบาดซ า้
(n=182) 

พืน้ทีไ่ม่มีการระบาด
(n=182) 

ความเสี่ยงของปัจจัยนิเวศวทิยา   
ระดบัสงู (17-21) 10(5.5) 0(0.0) 
ระดบัปานกลาง (13-16) 12(6.6) 3 (1.6) 
ระดบัต ่า (0-12) 160(87.9) 179(98.4) 
Median (Min, Max) 5(0,20) 2(0,16) 
ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก   
ระดบัสงู(9-11) 87(47.8) 123(67.6) 
ระดบัปานกลาง(7-8) 62(34.1) 44(24.2) 
ระดบัต ่า(0-6) 33(18.1) 15(8.2) 
Median (Min, Max) 8.0(3,11) 9(4,11) 
ทัศนคติในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   
ระดบัสงู (2.68-4.00) 122(67.0) 130(71.4) 
ระดบัปานกลาง(1.34-2.67) 54(29.7) 45(24.7) 
ระดบัต ่า(0.00-1.33) 6(3.3) 7(3.8) 
Median (Min, Max) 2.63 (2,3) 2.67(1,2) 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก   
ระดบัสงู (2.68-4.00) 165(90.7) 158(86.8) 
ระดบัปานกลาง(1.34-2.67) 17(9.3) 21(11.5) 
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ระดบัต ่า(0.00-1.33) 0(0.0) 3(1.7) 
Median (Min, Max) 2.90(2,3) 2.85(1,3) 

 
5.การเปรียบเทยีบความแตกต่างความเสี่ยงของปัจจัยนิเวศวิทยา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในพืน้ทีร่ะบาดซ า้และพืน้ทีไ่ม่มีการระบาด 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความเส่ียงของปัจจัยนิเวศวิทยา ความรู ้ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกัน  
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาดพบว่า ประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีระบาดซ า้มีความ
เส่ียงของสภาพแวดลอ้มสงูกว่าประชาชนที่อาศยัอยู่พืน้ที่ไม่มีการระบาดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)และความรู ้
ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ต ่ากว่าประชาชนในพืน้ที่ไม่มีการระบาดอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดงัตารางที่ 4 
ตาราง 4 การเปรียบเทยีบความแตกตา่งความเส่ียงของปัจจยันิเวศวิทยา ความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาด (n=364) โดยใชส้ถติิ Mann-Whitney U 
test 

การเปรียบเทยีบความแตกต่าง จ านวน 
(n) 

Median Rank Sum IQR  
(Q1, Q3) 

Z p-value 

ความเสี่ยงของปัจจัยนิเวศวทิยา  
พืน้ท่ีระบาดซ า้ 182 5.00 40415.50 (3,9) -7.221 <0.001* 
พืน้ท่ีไม่มีการระบาด 182 2.00 26014.50 (1,4)   
ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
พืน้ท่ีระบาดซ า้ 182 8.00 28551.00 (7,9) -4.743 <0.001* 
พืน้ท่ีไม่มีการระบาด 182 9.00 37879.00 (8,10)   
ทัศนคติในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
พืน้ท่ีระบาดซ า้ 182 31.00 31790.50 (23,36) -1.421 0.155 
พืน้ท่ีไม่มีการระบาด 182 31.50 34639.50 (25,37)   
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พืน้ท่ีระบาดซ า้ 182 67.00 31826.00 (57,70) -1.385 0.166 
พืน้ท่ีไม่มีการระบาด 182 67.00 34604.00 (59,72)   
*p-value < 0.05 

วิจารณ ์(Discussions)  
ผลการศึกษาความเส่ียงของปัจจยันิเวศวิทยาพบว่า แมค้วามเส่ียงดา้นปัจจยันิเวศวิทยาของประชาชนในพืน้ท่ี

ระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกและพืน้ที่ไม่ระบาดจะอยู่ในระดับต ่าเช่นเดียวกัน แต่ในทางสถิติพบว่า ประชาชนในพืน้ที่
ระบาดซ า้มีความเส่ียงดงักล่าวสงูกว่าอย่างมีนยัส าคญั (p<0.001) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาที่ผ่านมา8 พบว่า คะแนน
รวมของสภาพแวดลอ้มระหว่างพืน้ที่จุดเส่ียงและพืน้ที่ไม่ใช่จุดเส่ียงของการระบาดของไขเ้ดงก่ีในรฐัเซลังงอร ์ประเทศ
มาเลเซียมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.001) โดยพืน้ที่ที่ไม่ใช่จุดเส่ียงมีสภาพแวดลอ้มที่ดี ความ
สะอาดของที่อยู่อาศยัมีความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยกว่าพืน้ที่จุดเส่ียงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Peña-Garcíaและคณะ12 อธิบายว่า การจัดการสภาพแวดลอ้มที่ดีช่วยลดความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
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โดยเฉพาะพืน้ที่ที่มีการระบาดส่งผลให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผล
การศึกษาในครัง้นีม้ีขอ้คน้พบส าคญัเก่ียวกับการจดัการสภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสมที่เอือ้ใหเ้กิดการแพร่กระจายของ
แหล่งเพาะพนัธุย์งุลายจนน าไปสู่การระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่อ  าเภอพรรณานิคมอาทิเช่น ในดา้นการจดัการ
ภาชนะเก็บน า้ในบา้นนั้นพบว่า ภายในบา้นเรือนของประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้มีมุมอับ มืดทึบ หรือบริเวณที่อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวกรอ้ยละ 45.1 สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา13,15 พบว่า การมีภาชนะใส่น า้และวางไวใ้นบรเิวณที่อบัชืน้ 
มืด และอากาศถ่ายเทไม่สะดวกนัน้เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย Aedes aegypti ไดง้่าย เนื่องจากยุงลายชอบท่ีมืดชืน้และ
น า้นิ่งเช่น ถังน า้ในหอ้งน า้หรือในที่มืด นอกจากนีย้งัพบว่าประชาชนมีโอ่ง ถัง บ่อเก็บน า้นอกบา้นที่ไม่มีฝาปิดหรือฝาปิด  
ไม่สนิทรอ้ยละ 33.0 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Waewwabและคณะ14,16 รายงานว่า ครวัเรือนที่ไม่ปิดฝาภาชนะบรรจุน า้
ดื่มมีโอกาสพบตัวอ่อนของยุงลายมากกว่าครัวเรือนที่ใชฝ้าปิดอย่างมีประสิทธิภาพถึง 4 เท่า (OR = 4.0, p < 0.001)  
ในส่วนของสภาพแวดลอ้มบริเวณบา้นของประชาชนนัน้มีการปลกูพืชที่กักเก็บน า้ตามซอกใบเช่น สบัปะรดสี กลว้ย บอน 
พลดู่างในน า้จ านวนมากในบรเิวณบา้นรอ้ยละ 30.2 บรเิวณลานซกัลา้ง มีน า้ขงันิ่ง หรือมีภาชนะที่ไม่ใชแ้ลว้วางอยู่รอ้ยละ 
30.2 และบริเวณบา้น รัว้ มีการวางกระถาง/จานรอง ขวดภาชนะที่คว  ่าไม่สนิทและมีน า้ขงัภายในรอ้ยละ 28.0 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Mahmudและคณะ17 ที่พบว่า ภาชนะที่ถกูทิง้รา้งไดแ้ก่ ภาชนะที่ไม่ไดใ้ชแ้ละยางรถยนตเ์ก่าจดัเป็นแหล่ง
เพาะพนัธุย์งุลายที่ส  าคญัที่สดุในทกุฤดกูาลโดยเฉพาะฤดฝูน ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีระบาด
ซ า้และพืน้ที่ไม่มีการระบาดมีความรูแ้ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาถึงความรูข้อง
ประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกนัน้มีระดบัความรูอ้ยู่ในระดบัสงู (ค่ามธัยฐานคือ 8 ค่าต ่าสดุเท่ากบั 
3 และค่าสงูสดุเท่ากับ 11) เพียงรอ้ยละ 47.3 ในขณะที่ความรูข้องประชาชนในพืน้ที่ไม่ระบาดนัน้มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู 
(ค่ามธัยฐานคือ 9 ค่าต ่าสดุเท่ากบั 4 และค่าสงูสดุเท่ากบั 11) ถึงรอ้ยละ 67.6 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่วา่กลุ่มตวัอยา่ง
ของหมู่บา้นท่ีไม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมีคะแนนเฉล่ียของความรูส้งูกว่ากลุ่มตวัอย่างของหมู่บา้นท่ีมีการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)18เช่นเดียวกับการศกึษาที่ผ่านมา8 ที่ไดท้  าการเปรียบเทียบระดบั
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ที่จดุเส่ียงและพืน้ท่ีที่ไม่ใช่พืน้ที่จดุเส่ียงของการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกในรฐัเซลงังอร ์ประเทศมาเลเซีย ผลการศกึษาพบว่าชมุชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีที่ไม่ใช่พืน้ท่ีเส่ียงมีความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่าชุมชนที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่เส่ียง (p value=0.003; 15.41 vs. 14.55) อธิบายไดว้่า การที่
ประชาชนมีความรูอ้ยู่ในระดับสูงส่วนหนึ่งมาจากการไดร้ับขอ้มูลข่าวสารรอ้ยละ 92.3 ผ่านหลากหลายช่องทางไดแ้ก่ 
บุคลากรสาธารณสุข/หมอ/อสม. วิทยุ/โทรทัศน ์และโซเชียลมีเดียซึ่งขอ้มูลเหล่านีจ้ะช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้
ไขเ้ลือดออกสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่ชีใ้หเ้ห็นว่า การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัไขเ้ลือดออกผ่านส่ือไดแ้ก่ โทรทศัน ์วิทย ุ
ส่ือส่ิงพิมพ ์และส่ือสงัคมช่วยเพิ่มระดบัความรูแ้ละแรงจงูใจในการป้องกนัโรคไดอ้ย่างต่อเนื่อง19ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของญาดา โตอตุชนมแ์ละคณะ20ที่พบว่า การคน้หาขอ้มลูจากอินเทอรเ์น็ต และการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุท าใหไ้ดร้บั
ขอ้มลูเรื่องไขเ้ลือดออกเป็นประจ าส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก อย่างไรก็ตามผลการศกึษา
ในครั้งนี ้พบประเด็นที่น่าสนใจนั่นคือ ประชาชนยังขาดความเข้าใจในข้อมูลที่ว่า ไข่ของยุงลายที่มีตัวอ่อนภายใน
เจริญเติบโตเต็มที่แลว้จะทนต่อสภาพแหง้แลง้ไดน้าน 1 สปัดาหซ์ึ่งในความเป็นจริงแลว้ไข่ยุงลายนัน้สามารถทนสภาพได้
ตัง้แต่ 1 สปัดาหถ์ึง 8 เดือน21 ซึ่งหากประชาชนขาดความเขา้ใจที่ถกูตอ้งจะส่งผลต่อการก าจดัแหล่งเพาะพนัธย์งุลาย หาก
ตวัอ่อนภายในพฒันาเต็มที่แลว้ ไข่ของยุงลายจะถกูวางติดแน่นอยู่ตามขอบภาชนะเหนือระดบัน า้ และมีคุณสมบตัิพิเศษ
ในการทนแลง้เมื่อมีน า้ฝนตกลงมาหรือมีคนเติมน า้ลงไปจนท่วมตัวไข่ ไข่เหล่านั้นจะสามารถฟักตวัเป็นลูกน า้ไดภ้ายใน
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เวลาไม่ก่ีนาทีส่งผลใหป้ระชาชนทิง้หรือคว ่าภาชนะแลว้ปล่อยทิง้ไวโ้ดยไม่ท าการขดัลา้งบรเิวณขอบดา้นใน ไข่ที่ติดแน่นอยู่
ตามขอบภาชนะในฤดแูลง้เมื่อเขา้สู่ฤดฝูนไข่สะสมทัง้หมดจะเริ่มฟักตวัและน าไปสู่การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก  
 ผลการศึกษาดา้นทศันคติในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ี
ระบาดซ า้และพืน้ท่ีไม่มีการระบาดซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่ผ่านมา18 ที่พบว่า ทศันคติของกลุ่มตวัอย่างในหมูบ่า้น
ที่มีการระบาดมีระดบัสูงกว่าหมู่บา้นที่ไม่มีการระบาดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และการศึกษาก่อนหนา้นี ้
(7)ที่รายงานว่า ทศันคติในการป้องกนัและควบคมุโรคของกลุ่มตวัอย่างในหมู่บา้นท่ีปลอดโรคสงูกว่าหมู่บา้นท่ีมีการระบาด
ของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ถึงแมผ้ลที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นีจ้ะพบว่า ประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ 
มีทศันคติอยู่ในระดบัสงูรอ้ยละ 67.0 แต่ดว้ยสภาพแวดลอ้มและลกัษณะของที่อยู่อาศยัของบา้นเรือนประชาชนที่อาศยัใน
พืน้ท่ีระบาดซ า้มีความเส่ียงสงูกว่าพืน้ท่ีไม่มีการระบาดซึ่งเป็นปัจจยัภายนอกที่ยากต่อการควบคมุซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า การ
แกไ้ขปัญหาไขเ้ลือดออกในพืน้ที่ระบาดซ า้อาจไม่สามารถท าไดโ้ดยการปรบัเปล่ียนทัศนคติเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก  
มีขอ้จ ากดัดา้นการจดัการสภาพแวดลอ้มหรือสภาพแวดลอ้มรอบบา้นท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงสงู 
 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความแตกต่างกันระหว่างประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีระบาดซ า้และ
พืน้ท่ีไม่มีการระบาดสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา8 ที่ไม่พบความแตกต่างในดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในพืน้ท่ีเส่ียงและพืน้ท่ีที่ไม่ใช่พืน้ที่เส่ียงของการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากในพืน้ท่ีเส่ียงสงูประชาชน
เกิดความคุน้เคยกับการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารหรือการรณรงคบ์่อยครัง้จนมองว่า การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเป็นเรื่อง
ปกติ จากขอ้มลูการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าประชาชนที่อาศยัในพืน้ที่ระบาดซ า้รอ้ยละ 71.4 ไม่เคยเขา้รว่มกิจกรรมใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกหรือการก าจดัลกูน า้ยงุลายซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศกึษาก่อนหนา้นี ้22 ที่พบว่า การไม่
เขา้รว่มกิจกรรมรณรงคป์้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส  าคญัต่อการติดเชือ้ โดยผลการวิเคราะหช์ีใ้หเ้ห็นว่าผูท้ี่ไม่
เขา้รว่มมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคสงูกว่าผูท้ี่เขา้รว่มถึง 3.23 เท่า (OR = 3.23; 95% CI: 1.41–7.43) 
 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ประชาชนในพืน้ที่ระบาดซ า้ของโรคไขเ้ลือดออกมีความเส่ียงดา้นปัจจยันิเวศวิทยาสงู
กว่า และมีระดบัความรูใ้นการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกต ่ากว่าประชาชนในพืน้ที่ไม่มีการระบาดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ขณะที่ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั ดงันัน้ การด าเนินมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก
ในพืน้ที่ระบาดซ า้ควรให้ความส าคัญทั้งการส่งเสริมความรูข้องประชาชนและการจัดการปัจจัยนิเวศวิทยาในระดับ
ครวัเรือนและชุมชนควบคู่กัน โดยน าขอ้มูลจากการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์ประกอบการวางแผนและพฒันา
มาตรการให้เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่ อีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจและควรไดร้ับการพิจารณาอย่างจริงจัง คือ พืน้ที่
ระบาดซ า้ ซึ่งตามหลกัการแลว้ควรเป็นพืน้ท่ีเป้าหมายล าดบัตน้ในการไดร้บัการจดัสรรงบประมาณ มาตรการควบคมุโรค 
และการรณรงคด์า้นสุขศึกษาจากภาครฐัอย่างเขม้ขน้และต่อเนื่อง แต่จากผลการศึกษากลับพบว่า ประชาชนในพืน้ที่
ดังกล่าวมีระดับความรูใ้นการป้องกันโรคต ่ากว่า และมีปัจจัยเส่ียงทางนิเวศวิทยาสูงกว่าพืน้ที่ที่ไม่มีการระบาดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ขอ้คน้พบนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่ามาตรการสาธารณสขุหรือรูปแบบการรณรงคแ์บบเดิมที่ด  าเนินการอยู่ใน
ปัจจบุนัอาจยงัไม่ประสบผลส าเรจ็เท่าที่ควร หรืออาจมีขอ้จ ากดัเชิงโครงสรา้งที่ไม่เพียงพอต่อการแกไ้ขปัญหาในพืน้ท่ี  

ข้อสรุป (Conclusions)  
การแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีระบาดซ า้ตอ้งด าเนินการควบคู่กนัทัง้การใหค้วามรูแ้ละการจดัการปัจจยั

นิเวศวิทยาเชงิรุกไมใ่ชมุ่่งเนน้ดา้นใดดา้นหนึ่งเพียงอย่างเดยีว 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) ซึ่งเป็นการ
เก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงครัง้เดียว จึงมีขอ้จ ากัดส าคัญประการหนึ่ง คือ ไม่สามารถพิสูจนค์วามสัมพนัธ์  
เชิงเหตแุละผล (Causality) ไดอ้ย่างชดัเจน อีกทัง้ยงัมีประเด็นเรื่องความคลมุเครือดา้นล าดบัเวลา (Temporal Ambiguity) 
กล่าวคือ ไม่อาจสรุปไดอ้ย่างแน่ชัดว่าปัจจัยทางนิเวศวิทยาและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุ  
ที่น าไปสู่การเกิดการระบาดซ า้ในพืน้ที่นั้น หรือในทางกลับกัน การที่พืน้ที่ดังกล่าวมีสถานะเป็นพืน้ที่ระบาดซ า้อย่าง
ต่อเนื่อง อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลย้อนกลับไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนหรือรูปแบบการจัดการส่ิงแวดลอ้ม  
ในพืน้ท่ีนัน้เอง 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ผลการศึกษาพบว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ระบาดซ า้มีความรูด้า้นการป้องกันโรคไข้ เลือดออกต ่ากว่า

ประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีไม่มีการระบาดซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการประชาสมัพนัธแ์บบดัง้เดิมอาจเขา้ไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายอยา่ง
แท้จริง ดังนั้น ควรเปล่ียนแนวทางจากการให้ความรู้ทั่ วไปเป็นการส่ือสารเชิงรุกโดยเน้นการสาธิตวิธีการก าจัด  
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เชิงระบบที่เกิดจากปัจจยันิเวศวิทยาที่เส่ียงสงูควบคู่กับช่องว่างดา้นความรูข้องประชาชน ขอ้คน้พบนีม้ีนยัส าคญัต่อการ
ออกแบบนโยบายสาธารณสุขกล่าวคือ มาตรการที่มีประสิทธิภาพตอ้งท างานพรอ้มกันทั้ง 2 แนวทาง ไดแ้ก่ การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มเชิงรุก และการพฒันาศกัยภาพดา้นความรูห้รือความรอบรูข้องประชาชน 
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การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยทีม่ีผล และแนวทางการพัฒนา
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 ของโรงเรียนแพทยแ์ห่งหน่ึงในประเทศไทย: 
การศึกษาเชิงคุณภาพ 
Current Status, Challenges, Influencing Factors, and Guidelines for Implementing the 
ISO 9001:2015 Quality Management System at a medical school in Thailand :  
A Qualitative Study  

อไุร รกัความซื่อ*, นลทัพร สบืเสาะ**, 
 อภิญญา จนัทมุา*, จนัทริา  รอดเดช***, อรอนงค ์โนนทงิ**** 

Urai Rakkhwamsue*, Naluttaporn Suebsoh**, 
 Apinya Jantuma*, Jantira Roddech***, Onanong Nonting**** 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงคณุภาพนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ (1) ศกึษาสภาพปัจจบุนั ปัญหา และอปุสรรคของการประยกุตใ์ชร้ะบบ
บริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 (2) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จ และ (3) เสนอแนวทางการพฒันาระบบบริหาร
คุณภาพ ISO 9001:2015 ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ยผูบ้ริหาร 6 คน หวัหนา้
งาน/หวัหนา้หน่วย 20 คน และผูป้ฏิบตัิงาน 20 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เก็บขอ้มลูดว้ยการสืบคน้ขอ้มลูเอกสารและการ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง การสนทนากลุ่ม และการสงัเกตแบบมีส่วนรว่ม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงอปุนยั  

ผลการวิจัยพบว่า (1) การน า ISO 9001:2015 มาใชค้รอบคลุมทุกกระบวนงาน แต่ประสบปัญหาภาระงานที่
เพิ่มขึน้ ความไม่เขา้ใจขอ้ก าหนด และความหลากหลายของระบบคณุภาพทางคลินิก (2) ปัจจยัที่มีผลต่อความส าเรจ็มาก
ที่สุดคือปัจจัยดา้นการบริหาร ไดแ้ก่ ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร การสนับสนุน และการส่ือสาร รองลงมาคือปัจจัยดา้น
บุคลากรและดา้นกระบวนการด าเนินงาน และ (3) แนวทางการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพประกอบดว้ย 11 ขั้นตอน 
ตัง้แต่การก าหนดนโยบายคณุภาพจนถึงการรบัรองมาตรฐาน โดยขอ้เสนอแนะส าคญัคือการพฒันาระบบสารสนเทศแบบ
รวมศนูยเ์พื่อสนบัสนนุการบรหิารจดัการคณุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 
 This qualitative study aimed to examine the current status, challenges, influencing factors, and 
guidelines for implementing the ISO 9001:2015 quality management system at the Faculty of Medicine, Khon 
Kaen University.  Participants included 6  executives, 20  heads of divisions or units, and 20  operational staff 
members, selected through purposive sampling.  The data were collected through searching through 
documents, semi-structured interviews, focus group discussions, and participant observation, and analyzed 
using inductive thematic analysis.  

The findings indicated that the Faculty of Medicine has implemented ISO 9001 :2015  across all 
operational processes. Key challenges included increased workload, limited understanding of ISO 9001:2015 
requirements, and the coexistence of multiple clinical quality systems. Management-related factors (leadership 
commitment, support, and communication), followed by personnel and operational-related factors” 
The proposed development guidelines comprised 1 1  sequential steps, ranging from establishing and 
communicating quality policy to achieving ISO 9001 :2015  certification.  To enhance the effectiveness and 
sustainability of the quality management system, the establishment of an integrated information system is 
recommended to support centralized quality management and efficient use of shared organizational resources. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Quality Management System, ISO 9001:2015, Faculty of Medicine, Organizational Development   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 ในสภาวการณก์ารเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางสงัคม การเมือง เศรษฐกิจ รวมทัง้
วิทยาการความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีและนวตักรรมท าใหใ้นการด าเนินงานขององคก์รต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครฐั
และเอกชนตอ้งค านึงถึงความพึงพอใจของลกูคา้ที่มีผลต่อผลิตภณัฑแ์ละการบริการถือเป็นปัจจยัส าคญัที่จะท าใหอ้งคก์ร
ประสบความส าเร็จและเจริญเติบโตไดอ้ย่างยั่งยืน ในการที่จะสรา้งความพึงพอใจกับลูกคา้นั้น องคก์รจ าเป็นตอ้งมี
ผลิตภัณฑ์กับการบริการที่มีคุณภาพสม ่าเสมอ และมีความปลอดภัย ถูกตอ้งตามความตอ้งการของลูกคา้ ดังนั้นการ
ปรบัปรุงกระบวนการท างานจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรบัการสรา้งความพึงพอใจใหก้ับลกูคา้  ซึ่งองคก์รหลายแห่งไดม้ีการน า
ระบบต่าง ๆ มาใช้เพื่อสร้างมาตรฐานการท างานขององค์กรให้มีประสิทธิภาพ และสร้างขีดความสามารถ  
ในการแข่งขนัดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นคุณภาพ แนวทางการบริหารคุณภาพจดัเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่เป็นที่
ยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าช่วยใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ในการด าเนินธุรกิจ  
           คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ก าหนดทิศทาง และเป้าหมายเก่ียวกับการด าเนินงาน 
ตามพันธกิจ อันไดแ้ก่ การจัดการศึกษา การวิจัย การรักษาพยาบาล การบริการวิชาการแก่สังคม จึงให้ความส าคัญ
เก่ียวกับสภาวการณ์ดา้นการแข่งขัน การประเมินภายในองคก์ร ภายนอกองคก์ร และการปรบัปรุงผลการด าเนินการ   
ซึ่งตอ้งอาศัยระบบการบริหารจัดการองคก์รที่ดี จึงตอ้งมีการพัฒนากระบวนการท างานให้สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้ไดอ้ย่างมีคุณภาพ และมีความปลอดภัย  ซึ่งระบบบริหารคุณภาพ เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยในการ
บรหิารงานเพื่อยกระดบัคณุภาพและศกัยภาพในการใหบ้รกิาร เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศอย่างยั่งยืน  ในเดือนเมษายน 2566 
คณะแพทยศาสตรจ์ึงไดป้ระกาศนโยบายคุณภาพตามระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 ดา้นการบริหารจัดการ
เพื่อใหบ้คุลากรในหน่วยงานทราบและถือปฏิบตัิ ดงันี ้“มุ่งมั่นพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการ เพื่อสนบัสนนุการใหบ้รกิาร
สุขภาพ การศึกษา และการวิจัยในระดับสากล” (แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ าปี 2568-2571) และคณะแพทยศาสตร ์ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ  
ISO 9001:2015 จาก บรษิัท ยไูนเต็ด รีจิสตรา้ ออฟ ซิสเท็มส ์(ประเทศไทย) จ ากดั เดือนสิงหาคม 25661 
          จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพฒันาระบบบริหารงานคุณภาพ  
ISO 9001:2015 ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น และปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ของการประยกุตใ์ชร้ะบบ
บริหารคุณภาพในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ  
ISO 9001:2015 รวมถึงอยากทราบว่าบุคลากรในระดบัต่าง ๆ แต่ละหน่วยงานมีปัญหา อุปสรรคหรือไม่ในการด าเนินการ
ภายใตก้ารน าระบบการบริหารงานคุณภาพมาประยุกตใช ้นอกจากนัน้แลว้ ปัจจุบนัหลงัจากที่ผ่านการรบัรองมาตรฐาน 
ISO 9001:2015 แลว้มีการด าเนินงานเป็นอย่างไรบา้ง  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพรอ้มรบัการตรวจยืนยนั
รกัษามาตรฐานที่จะมีขึน้ทุกปี อันจะเป็นการพัฒนาคุณภาพทั้งองคก์ร เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและบริหาร
จดัการองคก์รในระดบัมาตรฐานสากลและเป็นไปตามเป้าประสงคท์ี่จะพฒันาระบบการบริหารจัดการคณะแพทยศาสตร์
ใหท้นัสมยัและทนัต่อการเปล่ียนแปลงสามารถรกัษาและพฒันาคุณภาพการจดัการการศกึษา และงานวิจยัเพื่อมุ่งสู่การ
เป็นโรงเรียนแพทยร์ะดบัโลก (300th QS World University Rankings by subject: Medicine) และการพฒันางานบรกิาร
รกัษาพยาบาลใหม้ีคณุภาพระดบัสากล และเกิดผลส าเรจ็ตามวิสยัทศันแ์ละเป้าหมายของคณะแพทยศาสตร ์ 
             นอกจากนั้น  การศึกษาวิจัยในครัง้นี ้อาจเป็นประโยชนต์่อองคก์รที่ตอ้งการไดร้บัการรบัรองมาตรฐานระบบ
บรหิารคณุภาพ ISO 9001 รวมถึงอาจไม่ตอ้งจา้งที่ปรกึษามาช่วยในการจดัเตรียมระบบเพื่อขอการรบัรอง ซึ่งเป็นการช่วย
ประหยดัค่าใชจ้่ายในการจา้งที่ปรกึษาไดด้ว้ย 
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 วัตถุประสงคก์ารวิจัย (Objective)  
           1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของการประยุกต์ใช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015  
ของโรงเรียนแพทย ์แห่งหน่ึงในประเทศไทย  
           2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อความส าเร็จของการประยุกต์ใช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015  
ของโรงเรียนแพทย ์แห่งหน่ึงในประเทศไทย  
           3. เพื่อศกึษาแนวทางการพฒันาระบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 ของ โรงเรียนแพทย ์แห่งหน่ึงในประเทศไทย  

 วิธีด าเนินการวิจัย (Method)  
           การวิจยัเชงิคณุภาพครัง้นี ้คณะผูว้ิจยัด าเนินการวิจยั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี ้ 

สถานทีศึ่กษา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผูว้ิจยัก าหนดผูใ้หข้อ้มลูโดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจง  กลุ่มบุคคลที่มีความเก่ียวขอ้ง จ านวน 46 คน เกณฑ์
ในการคัดเลือก คือ เป็นผู้ที่มีความรู ้และประสบการณ์การน าระบบบริหารงานคุณภาพ ISO 9001:2015 มาใช้ใน 
การปฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารคณะแพทยศาสตร ์จ านวน 6 คน  หัวหนา้งาน/หวัหนา้หน่วย จ านวน 20 คน ผูป้ฏิบตัิงาน 
จ านวน 20 คน หรือจนไดข้อ้มลูที่อิ่มตวั (data saturation)  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 คณะผูว้ิจยัเป็นเครื่องมือที่ส  าคญั เป็นผูส้มัภาษณแ์ละสงัเกตแบบมีส่วนรว่ม โดยใชข้อ้ค าถามการสมัภาษณเ์ป็น
แบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-Structure) แนวค าถามสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่  
1) การด าเนินการระบบบริหารคุณภาพที่ผ่านมา ปัญหา หรืออุปสรรค ในการด าเนินการ  2) วิธีการหรือแนวทางใดในการ
แกไ้ขปัญหา 3) ความส าเร็จของการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการประยุกตใ์ช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015  5) การก าหนดแนวทางการด าเนินงานในอนาคตและแนว
ค าถาม กลุ่มหัวหนา้งาน/หัวหนา้หน่วย ไดแ้ก่ 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ  
2) การน าระบบบรหิารคุณภาพ ISO 9001:2015 มาประยุกตใ์ช ้3) ปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินการ 4) แนวทางการ
แกไ้ขปัญหาหรืออุปสรรค 5) แนวทางการพัฒนาระบบบริหารงานในอนาคต และแนวค าถามสนทนากลุ่มย่อย (Focus 
Group Interview) กลุ่มผูป้ฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ 1) การน าระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 มาประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน  
2) ปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินการ 3) แนวทางการแกไ้ขปัญหาหรืออุปสรรค 4) ปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ประยกุตใ์ชร้ะบบบรหิารคณุภาพ 5) แนวทางการพฒันาการท างานท่ีไดร้บัผิดชอบ 
คณะผูว้ิจยัตรวจสอบคณุภาพของแบบสมัภาษณ ์โดยน าแบบสมัภาษณท์ี่ใชผ่้านการตรวจโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
และด าเนินการวิจยัหลงัจากไดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น แลว้  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
              การวิจัยในครั้งนี ้ คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสืบค้นข้อมูลเอกสาร และจากการสัมภาษณ์ ผู้บริหาร  
จ านวน 6 คน และเก็บขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มย่อยหวัหนา้งาน/หวัหนา้หน่วย จ านวน 20 คน และผูป้ฏิบตัิงาน จ านวน 
20 คน โดยด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือนกมุภาพนัธ ์2568 สนทนากลุ่ม จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 5 คน 
แต่ละครัง้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง  ณ หอ้งประชมุคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น    
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 การตรวจสอบข้อมูล 
             คณะผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า ( triangulation method) โดยท าการตรวจสอบข้อมูลใน  
3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1)  การตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (data triangulation) 2) การตรวจสอบสามเสา้ดา้นทฤษฎี (theory 
triangulation)  3) การตรวจสามเสา้ดา้นวิธีการรวบรวมขอ้มลู (Methods triangulation)  

 การวิเคราะหข์้อมูล 
            คณะผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลู โดยการบนัทึกแยกแยะขอ้มลู  จดัขอ้มลูออกเป็นกลุ่ม และท าการจดัระเบียบ
ขอ้มลู ออกทีละประเด็นตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดว้ยวิธีการสรา้งขอ้สรุปแบบอปุนยั  

 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้ ได้รับการพิจารณา อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขที่โครงการ HE671345 

ผลการวิจัย (Results)  
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วยและผู้ปฏิบัติงาน สามารถ
สงัเคราะหป์ระเด็นผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคข์องการศกึษาออกเป็น 3 ประเด็นหลกั (Themes) ดงันี ้
 4.1 สภาพปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคของการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 
 การสัมภาษณเ์ชิงลึกผูบ้ริหารระดบัสูง พบว่า ความคิดเห็นของผูบ้ริหารระดับสูงเก่ียวกับการประยุกตใ์ชร้ะบบ
บริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 สามารถจ าแนกออกเป็น 6 ประเด็นธีมหลัก ไดแ้ก่ บทบาทและความส าคญัของระบบ 
ISO 9001:2015 ความมุ่งมั่ นของผู้บริหารและการก าหนดนโยบายคุณภาพ โครงสร้างการบริหารจัดการแล ะ 
การบูรณาการระบบคุณภาพ ภาระงานและทรพัยากรสนบัสนุน การมีส่วนร่วมของบุคลากรและวฒันธรรมคุณภาพและ
แนวทางการพฒันาเพื่อความยั่งยืนในอนาคต 
 ผูบ้ริหารทุกคนเห็นพอ้งว่า ระบบ ISO 9001:2015 เป็นเครื่องมือส าคญัที่ช่วยยกระดบัการบริหารจดัการองคก์ร
ใหเ้ป็นระบบและเป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยความส าเร็จของการด าเนินงานมีจดุเริ่มตน้จากความมุ่งมั่นของผูบ้รหิาร
ระดบัสงู การประกาศและส่ือสารนโยบายคุณภาพอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากัดดา้นโครงสรา้งการบริหาร  
ที่ไม่ชดัเจน ภาระงานที่เพิ่มขึน้ และการขาดทรพัยากรสนบัสนุนที่เพียงพอ ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของบุคลากรและ
การสรา้งวัฒนธรรมองคก์รที่มุ่งเน้นคุณภาพ ถูกมองว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้คณะแพทยศาสตรไ์ดร้ับการรับรอง
มาตรฐาน ISO 9001:2015 และสามารถพฒันาระบบบรหิารคณุภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดงัแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของผูบ้รหิารระดบัสงูต่อการประยกุตใ์ชร้ะบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 

Theme สาระส าคัญของธีม ตัวอย่างค าพดูจากผู้บริหารผู้ให้ขอ้มูล  
บทบาทและความส าคญั
ของ ISO 9001:2015 

ISO 9001:2015 เป็นเครื่องมือส าคญัในการ
ยกระดบัการบริหารจดัการใหเ้ป็นระบบตาม
มาตรฐานสากล สนับสนุนพันธกิจด้าน
บรกิาร การศกึษา และการวิจยั 

“ระบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 ชว่ยวางกรอบ
การท างานขององคก์รใหเ้ป็นมาตรฐานสากล และ
สรา้งความเชื่อมั่นแก่ผูร้บับรกิารและผูม้ีส่วนไดส่้วน
เสีย” (ชาย, 42 ปี) 

ความมุง่มั่นของผูบ้รหิาร
และนโยบายคณุภาพ 

ความส าเรจ็เริ่มจากความมุ่งมั่นของผูบ้รหิาร 
การประกาศและส่ือสารนโยบายคณุภาพ
อย่างชดัเจน 

“ทีมผูบ้รหิารตอ้งมีความมุ่งมั่นชดัเจน มกีารประกาศ
นโยบายคณุภาพ และส่ือสารใหบ้คุลากรถือปฏิบตัิ
รว่มกนั” (ชาย,40 ปี) 
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โครงสรา้งการบรหิารและ
การบรูณาการระบบ
คณุภาพ 

โครงสรา้งการบรหิารคณุภาพยงัไม่ชดัเจน มี
ความซ า้ซอ้นและขาดการบรูณาการกบั
ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 

“การท างานดา้นคณุภาพยงัแยกส่วน และมีความ
ซ า้ซอ้นระหว่างระบบคณุภาพของคณะกบั
โรงพยาบาล” (ชาย, 46 ปี) 

ภาระงาน บคุลากร และ
ทรพัยากร 

การจดัท าเอกสารคณุภาพเพิ่มภาระงาน 
ขาดบคุลากรเฉพาะดา้น เวลา และ
งบประมาณ 

“ขอ้ก าหนดดา้นเอกสารท าใหภ้าระงานของบคุลากร
เพิ่มขึน้ และยงัขาดผูเ้ชี่ยวชาญดา้นระบบคณุภาพ
โดยตรง” (ชาย, 47 ปี) 

การมีส่วนรว่มของ
บคุลากรและวฒันธรรม
คณุภาพ 

การมีส่วนรว่ม การอบรม และการส่ือสาร
อย่างต่อเนื่อง ช่วยสรา้งวฒันธรรมองคก์รที่
มุ่งเนน้คณุภาพ 

“เมื่อบคุลากรเขา้ใจและมีสว่นรว่ม จะท าใหก้ารพฒันา
คณุภาพเป็นเรื่องของทกุคน ไม่ใช่เฉพาะ
คณะกรรมการ” (ชาย, 45 ปี) 

แนวทางพฒันาและความ
ยั่งยืนในอนาคต 

ควรพฒันาโครงสรา้งแบบรวมศนูย ์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั บรูณาการหลายมาตรฐาน 
เพื่อความยั่งยืน 

“การน าระบบดิจิทลัและการรวม ISO 9001 เป็น
แกนกลาง จะชว่ยลดความซ า้ซอ้นและท าใหร้ะบบ
คณุภาพยั่งยืนมากขึน้” (ชาย, 42 ปี) 

 สนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) พบว่า คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ไดน้ าระบบบริหาร
คุณภาพ ISO 9001:2015 มาประยุกตใ์ชค้รอบคลุมทุกกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุน โดยมีการก าหนด
นโยบายคุณภาพ โครงสร้างการบริหาร และการจัดท าเอกสารตามข้อก าหนดของมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม  
การด าเนินงานยงัประสบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ ภาระงานของบคุลากรท่ีเพิ่มขึน้จากการ
จดัท าเอกสารและการจดัเก็บหลกัฐานตามระบบบริหารคณุภาพ ส่งผลใหบุ้คลากรบางส่วนมองว่าระบบ ISO 9001:2015 
เป็นภาระเพิ่มเติมจากงานประจ า  
 นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้ก าหนดของมาตรฐาน ISO 9001:2015 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป้ฏิบตัิงานท่ียงัไม่เขา้ใจความเชื่อมโยงระหว่างระบบบรหิารคณุภาพกบัการพฒันาคณุภาพงานประจ า 
รวมถึงความทา้ทายจากความหลากหลายของระบบคุณภาพที่มีอยู่ในงานดา้นคลินิก ซึ่งส่งผลใหก้ารบูรณาการระบบ  
ISO 9001:2015 กบัระบบคณุภาพอื่น ๆ เป็นไปไดย้ากในทางปฏิบตัิ 

            4.2ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการประยุกตใ์ช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO9001:2015 พบว่า ปัจจยั
ดา้นการบริหารเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 มากที่สดุ 
โดยเฉพาะความมุ่งมั่นและการใหค้วามส าคัญของผู้บริหารระดับสูง การสนับสนุนทรพัยากรที่จ  าเป็น และการส่ือสาร
นโยบายและเป้าหมายดา้นคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยสรา้งความเขา้ใจและแรงจงูใจใหบุ้คลากรทกุระดบัมีส่วนรว่มใน
ระบบบรหิารคณุภาพ 
 รองลงมาคือปัจจยัดา้นบคุลากร ไดแ้ก่ การก าหนดบทบาทหนา้ที่และความรบัผิดชอบท่ีชัดเจน การเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การท างานเป็นทีม และการเขา้รบัการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูแ้ละความเข้าใจ
เก่ียวกับขอ้ก าหนดของ ISO 9001:2015 อย่างสม ่าเสมอ ปัจจยัดา้นการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การมีแผนปฏิบตัิการประจ าปี  
ที่ชดัเจน กระบวนการจดัการอบรม การติดตามและประเมินผล การตรวจติดตามคุณภาพภายใน การตรวจประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก และการประชุมทบทวนระบบบริหารคุณภาพ ลว้นเป็นกลไกส าคญัที่ช่วยสนบัสนุนความต่อเนื่องและ
ประสิทธิผลของระบบ 
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 ผลการศกึษา จากสภาพปัจจบุนั ปัญหา และอปุสรรคของการประยกุตใ์ชร้ะบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 
และปัจจยัที่มีผลต่อการประยกุตใ์ชร้ะบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 ดงัแสดงในตารางที่ 2   
ตาราง 2 ผลการวเิคราะหเ์ชิงประเด็น ของการประยกุตใ์ชร้ะบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 

ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Sub-
theme) 

ค าอธิบายเชิงเนือ้หา ตัวอย่างสาระจากผู้ให้ขอ้มูล 

1. สภาพปัจจบุนัของ
การประยกุตใ์ชร้ะบบ
บรหิารคณุภาพ 

1.1 การน านโยบาย
คณุภาพไปสู่การ
ปฏิบตัิ 

คณะมีการประกาศนโยบายคณุภาพ
อย่างเป็นทางการ และน า ISO 
9001:2015 มาใชค้รอบคลมุ
กระบวนการบรหิาร การศกึษา การวิจยั 
และการบรกิารสขุภาพ 

“ผูบ้รหิารประกาศนโยบายชดัเจน ท าให้
ทกุหน่วยงานตอ้งปรบักระบวนการ
ท างานใหเ้ป็นระบบมากขึน้”  (ผูบ้รหิาร 
ชาย 37 ปี) 

 
1.2 การจดัท าเอกสาร
คณุภาพ 

มีการจดัท าคู่มือ ระเบยีบปฏิบตัิ และ
แบบฟอรม์ตามขอ้ก าหนด ISO แต่ยงัพบ
ความซ า้ซอ้นและภาระงานเอกสาร 

“เอกสารมีจ านวนมาก ตอ้งใชเ้วลาปรบั
ใหต้รงกบัการท างานจรงิ” (หวัหนา้
หน่วย หญิง 32 ปี) 

2. ปัญหาและอปุสรรค
ในการด าเนินการ 

2.1 ภาระงานของ
บคุลากร 

บคุลากรมีภาระงานประจ าสงู ท าใหก้าร
จดัท าและปรบัปรุงเอกสารคณุภาพเป็น
ภาระเพิ่มเติม 

“งานประจ ากเ็ยอะอยู่แลว้ พอมี ISO 
เขา้มากต็อ้งแบง่เวลาเพิม่” (ผูป้ฏิบตัิ 
หญิง 31 ปี)  

2.2 ความเขา้ใจใน
ขอ้ก าหนด ISO 
9001:2015 

บคุลากรบางส่วนยงัขาดความเขา้ใจใน
ขอ้ก าหนด ส่งผลใหก้ารปฏิบตัิไมเ่ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั 

“ยงัสบัสนวา่ตอ้งท าอะไรถึงจะตรงตาม
ขอ้ก าหนด” (ผูป้ฏิบตัิ หญิง 28 ปี) 

 
2.3 ความหลากหลาย
ของระบบคณุภาพ 

การมีหลายระบบคณุภาพในองคก์ร 
(เช่น HA, JCI) ท าใหเ้กิดความซ า้ซอ้น
และสบัสน 

“บางเรื่องท าซ า้กนัระหวา่ง ISO กบั
ระบบโรงพยาบาล” (ผูป้ฏิบตัิ หญิง 36 
ปี) 

3. ปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ความส าเรจ็ 

3.1 ความมุ่งมั่นของ
ผูบ้รหิาร 

ผูบ้รหิารใหค้วามส าคญั สนบัสนนุ
ทรพัยากร และติดตามผลอย่างตอ่เนื่อง 

“ถา้ผูบ้รหิารไม่ผลกัดนั งานนีเ้ดินไม่ได”้ 
(หวัหนา้หน่วย หญิง 35 ปี)  

3.2 การมีส่วนรว่มของ
บคุลากร 

การเปิดโอกาสใหบ้คุลากรทกุระดบัมี
ส่วนรว่มชว่ยเพิ่มการยอมรบัและความ
รว่มมือ 

“เมื่อทกุคนมีส่วนรว่ม ก็รูส้กึว่าเป็นงาน
ของเรา” (หวัหนา้งาน หญิง 35 ปี) 
(หวัหนา้หน่วย หญิง 33 ปี) (ผูป้ฏิบตัิ
หญิง 28 ปี)  

3.3 การส่ือสารและ
การอบรม 

การส่ือสารนโยบายและการจดัอบรม
อย่างสม ่าเสมอช่วยสรา้งความเขา้ใจที่
ตรงกนั 

“การอบรมช่วยใหเ้ห็นภาพรวมและ
เขา้ใจระบบมากขึน้” (หวัหนา้หน่วย 
หญิง 30 ปี) 

4. แนวทางการพฒันา
ระบบบรหิารคณุภาพ 

4.1 การพฒันาระบบ
สารสนเทศ 

การใชร้ะบบ IT และ Intranet เป็น
ศนูยก์ลางเอกสารคณุภาพ ลดความ
ซ า้ซอ้น 

“ถา้มศีนูยเ์อกสารเดียว คน้หาง่าย จะ
ช่วยลดเวลาไดม้าก” (หวัหนา้งาน หญิง 
33 ปี) 
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4.2 การบรูณาการ
ระบบคณุภาพ 

การเชื่อมโยง ISO 9001:2015 กบัระบบ
คณุภาพอื่นเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 

“อยากให ้ISO เป็นแกนกลางของระบบ
คณุภาพทัง้หมด” (หวัหนา้งาน หญิง 42 
ปี)  

4.3 การพฒันาอยา่ง
ต่อเนื่อง 

การตรวจตดิตาม ทบทวน และปรบัปรุง
อย่างสม ่าเสมอเพื่อความยั่งยืน 

“ISO ไม่ใช่ท าครัง้เดียว แต่ตอ้งพฒันา
ไปเรื่อย ๆ”  (หวัหนา้งาน หญิง 35 ปี) 
(หวัหนา้หน่วย หญิง 31 ปี) (ผูป้ฏิบตัิ
หญิง 28 ปี) 

 
          4.3 แนวทางการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 ผลการวิจยั ที่กล่าวมา สามารถสงัเคราะหแ์นว
ทางการพฒันาระบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ออกเป็น 11 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารก าหนดนโยบายคุณภาพและส่ือสารใหบุ้คลากรรบัทราบอย่างทั่วถึง พรอ้มทั้งสนับสนุนทรพัยากรที่
จ  าเป็น (2) การฝึกอบรมและให้ความรูเ้ก่ียวกับ ISO 9001:2015 อย่างเป็นระบบ (3) การแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ
อนุกรรมการเพื่อรับผิดชอบงานด้านคุณภาพ (4) การวิเคราะห์บริบทขององค์กร (Context of the Organization)  
(5) การก าหนดวตัถปุระสงคด์า้นคณุภาพ (6) การจดัท าเอกสารตามระบบบริหารคุณภาพ (7) การประเมินสมรรถนะผ่าน
การติดตาม ตรวจวัด วิเคราะห ์และประเมินผล (8) การตรวจติดตามคุณภาพภายใน (Internal Audit) (9) การทบทวน
ระบบบริหารคุณภาพโดยฝ่ายบริหาร (10) การรับการตรวจประเมินจากหน่วยงานภายนอก (External Audit) และ  
(11) การไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน ISO 9001:2015 
              ทัง้นี ้ขอ้เสนอแนะส าคญัจากผลการวิจยั คือ การพฒันาระบบสารสนเทศแบบรวมศูนยเ์พื่อใชเ้ป็นศูนยก์ลางใน
การบรหิารจดัการขอ้มลูดา้นคณุภาพ ช่วยลดความซ า้ซอ้นของงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน และสนบัสนนุการ
ใชท้รพัยากรรว่มกนัอย่างเป็นระบบ 

 อภปิรายผล (Discussion) 
5.1 สภาพปัจจุบัน ปัญหา และอุปสรรคของการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 

ผลการศึกษาพบว่า คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการขับเคล่ือนระบบบริหารคุณภาพ ISO 
9001:2015 โดยไดร้บัแรงสนบัสนนุส าคญัจากผูบ้ริหาร สะทอ้นบทบาทของภาวะผูน้  าในการก าหนดนโยบายคุณภาพและ
การส่ือสารเชิงนโยบายสู่การปฏิบตัิในระดบัหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม ในระยะเริ่มตน้ของการด าเนินงานยงัคงพบปัญหา
และอุปสรรค โดยเฉพาะดา้นการจัดการเอกสารและการควบคุมเอกสารใหเ้ป็นฉบับล่าสดุ ซึ่งเป็นขอ้ก าหนดส าคญัของ
มาตรฐาน ISO 9001:2015  สะทอ้นลักษณะเฉพาะขององคก์รที่มีภารกิจหลักดา้นบริการและการเรียนการสอน ท าให้
บคุลากรมีภาระงานประจ าสงูและมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาในการปรบัปรุงเอกสารคณุภาพอย่างต่อเนื่องสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ที่ระบุว่าองคก์รดา้นสขุภาพมกัประสบปัญหาภาระงานดา้นเอกสาร ความซบัซอ้นของกระบวนการ และการด ารงอยู่ของ
ระบบคณุภาพหลายระบบควบคู่กนั 2,3 

อย่างไรกต็าม คณะแพทยศาสตรม์ีการจดัท าคู่มือระบบบรหิารคณุภาพครอบคลมุกระบวนงานจ านวนมาก และ
มีการตดิตามประเมินผลเป็นประจ าทกุปี สะทอ้นถงึความมุ่งมั่นในการรกัษามาตรฐานและพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง (continuous improvement) ตามกรอบมาตรฐาน ISO 9001:2015 
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5.2 ปัจจัยทีส่่งผลตอ่ความส าเร็จของการประยุกตใ์ช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความส าเร็จของการประยุกตใ์ชร้ะบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 เกิดจาก

การบูรณาการปัจจยัหลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นการด าเนินงาน โดยปัจจยั
ดา้นผู้บริหารมีอิทธิพลสูงสุด เนื่องจากผู้บริหารมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบาย แสดงความมุ่งมั่น สนับสนุน
ทรพัยากร และสรา้งความเขา้ใจร่วมดา้นคุณภาพใหแ้ก่บุคลากรทุกระดับ   สอดคลอ้งกับงานวิจัยของรมณีย ์กองแกว้4  
ที่ชี ้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านผู้บริหารเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส  าคัญที่สุดของการขอรับรองระบบ ISO 9001 และยัง
สอดคลอ้งกบัหลกัการดา้น Leadership ของ ISO 9001:2015 ที่เนน้บทบาทผูน้  าในการสรา้งวฒันธรรมคณุภาพในองคก์ร 
5 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับพงษ์ศักดิ์  พลพงษ์ และพรเทพ รัศมีธรรม6 ที่พบว่าความมุ่งมั่นของผู้บริหาร (Top 
Management Commitment) อยู่ในระดับ "มาก" โดยผูบ้ริหารใหค้วามส าคัญกับการสนับสนุนทรพัยากร (งบประมาณ 
อปุกรณ)์ และการก าหนดนโยบายคณุภาพท่ีสอดคลอ้งกบัทิศทางกลยทุธข์ององคก์ร 

ในส่วนของปัจจยัดา้นบคุลากร พบว่าการก าหนดบทบาทหนา้ที่ที่ชดัเจน การมีส่วนรว่ม การท างานเป็นทีม และ
การพฒันาศกัยภาพผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่อง ชว่ยเสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติเชงิบวกต่อระบบบรหิาร
คณุภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคดิการจดัการคณุภาพโดยรวมและการเรียนรูข้ององคก์ร7 รวมถึงงานวจิยัของอญัชลี การ
บรรจง8 ที่ระบวุา่บคุลากรท่ีมีความรูค้วามเขา้ใจในระบบ ISO 9001 เป็นปัจจยัสนบัสนนุความส าเรจ็ของระบบอยา่งมี
นยัส าคญั และยงัสอดคลอ้งกบัวศิิษฏ ์เจรญิเลิศ(2564)9 ที่พบวา่การส่ือสารและการมีส่วนรว่มของพนกังาน 
(Communication & Teamwork) ช่วยใหพ้นกังานเห็นประโยชนว์า่ระบบใหมช่่วยลดความผดิพลาดในการท างาน มใิชเ่ป็น
เพียงการเพิม่ภาระงานและเอกสารเท่านัน้ 

ขณะเดียวกัน ปัจจัยดา้นการด าเนินงาน เช่น การวางแผน การส่ือสาร การตรวจติดตามภายใน และการตรวจ
ประเมินจากหน่วยงานภายนอก มีบทบาทส าคัญในการสรา้งความเป็นระบบและความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
สอดคลอ้งกับวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องแบบ PDCA 10 นอกจากนี ้การจา้งที่ปรึกษาในช่วงการด าเนินงาน
ระยะแรกยังมี ส่ วนช่ วยให้การด า เนินงานประสบความส า เ ร็จ  ซึ่ งสอดคล้องกับจิ รารัตน์  สว่ า งศรี  และ  
นิตยา งามข า¹¹ ที่ระบวุ่าที่ปรกึษามีประโยชนม์ากในระยะเปล่ียนผ่าน แต่ไม่ใช่ปัจจยัชีข้าดความส าเรจ็สงูสดุ 

5.3 แนวทางการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 
ผลการศึกษา พบว่าแนวทางการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ าเป็นตอ้งอาศยัภาวะผูน้  าเชิงกลยุทธ ์การก าหนดนโยบายคุณภาพที่ชดัเจน และการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกระดับในองค์กร  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของสุ ธินี  เชฎฐพินิต 12 และชุติมา  ทาสุรินทร์ 13  
ที่เนน้การบรหิารจดัการแบบมีส่วนรว่มและการก าหนดโครงสรา้งการด าเนินงานท่ีชดัเจน 

นอกจากนี ้ การศึกษาครั้งนี ้ได้สังเคราะห์แนวทางการพัฒนาออกเป็น 11 ขั้นตอน แสดงให้เห็นถึง
กระบวนการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพที่เป็นล าดับขั้น ครอบคลุมตั้งแต่ระดับนโยบาย การปฏิบัติ ไปจนถึงการ
ประเมินผล สะทอ้นการด าเนินงานตามแนวคิด process-based approach ของ ISO 9001:2015 อย่างเป็นรูปธรรมและ
การส่งเสริมค่านิยมองคก์ร (ACTS) ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ยังเป็นกลไกส าคัญในการสรา้ง 
อตัลกัษณอ์งคก์รและความเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัของบคุลากร สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกนกวรรณ แกว้ดี  14 

แนวทางการพฒันาระบบบรหิารคณุภาพ ISO 9001:2015 ใหป้ระสบความส าเรจ็ไม่ไดข้ึน้อยู่กบักระบวนการและ
ระบบเอกสาร (Hard side) เท่านั้น ตอ้งอาศยัการหล่อหลอมค่านิยมและวฒันธรรมองคก์ร (Soft side) ควบคู่กันไปดว้ย 
โดยเฉพาะค่านิยมดา้นการมุ่งเนน้ลกูคา้ การท างานเป็นทีม และการตระหนกัรูถ้ึงความเส่ียง สอดคลอ้งกับงานวิจยัขอ ง  
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Ali & Park 15 และนิตยา พุ่มพวง และสมบัติ ทีฆทรัพย ์16 ที่ระบุตรงกันว่าองคก์รที่มีค่านิยมเปิดกว้างและมุ่งเน้นการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดแรงต้านของบุคลากรและท าให้ระบบ ISO 9001:2015 เกิดประสิทธิผลสูงสุด โดย
ภาพรวม การพฒันาระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น จึงควรมุ่งเนน้
การเสริมสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนุษยค์วบคู่กับการพฒันาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ เพื่อสนับสนุนการจดัการ
เอกสาร ลดความซ า้ซอ้นของงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน อนัจะน าไปสู่ความยั่งยืนของระบบบรหิารคณุภาพ
ในองคก์รดา้นสขุภาพ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitations) 
1. การวิจัยครัง้นีม้ีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา ประการแรก การศึกษาใช้

ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพและคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูดว้ยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ซึ่งมุ่งเนน้การใหข้อ้มลูเชิงลึก
ตามบรบิทของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผลการวิจยัจึงอาจไม่สามารถอา้งอิงทั่วไปไปยงัสถาบนั
การแพทยห์รือองคก์รดา้นสขุภาพอื่นที่มีบรบิท โครงสรา้งการบรหิาร และวฒันธรรมองคก์รแตกต่างกนัไดท้ัง้หมด 

2. การเก็บขอ้มลูอาศยัการสมัภาษณแ์ละการสงัเกตเป็นหลกั ซึ่งอาจไดร้บัอิทธิพลจากมมุมอง ประสบการณ ์และ
การรบัรูข้องผูใ้หข้อ้มูลในช่วงเวลาที่ท  าการศึกษา อีกทั้งการด าเนินการระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2015 
เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจยัจึงสะทอ้นสถานการณใ์นช่วงเวลาหน่ึงเท่านัน้ 

3. การศึกษานีมุ้่งเนน้การวิเคราะหเ์ชิงกระบวนการและปัจจยัความส าเร็จ ยงัไม่ไดป้ระเมินผลลพัธเ์ชิงปริมาณ เช่น 
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ความพึงพอใจของผูร้ับบริการ หรือผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการทางการแพทย ์
 ซึ่งอาจเป็นประเด็นส าคญัส าหรบัการศกึษาต่อยอดในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
จากผลการวิจัย สามารถเสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติส าหรับการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ ISO 
9001:2015 ในองคก์รดา้นสขุภาพ ดงันี ้

1. ระดบันโยบายและการบริหาร ควรส่งเสริมบทบาทผูน้  าของผูบ้ริหารระดบัสงูอย่างต่อเนื่อง โดยเนน้การส่ือสาร
นโยบายดา้นคุณภาพใหช้ดัเจนและสม ่าเสมอ ควบคู่กับการสนับสนุนทรพัยากรที่จ  าเป็น เพื่อสรา้งวฒันธรรม
คณุภาพในองคก์รอย่างยั่งยืน 

2. ระดับบุคลากร ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านการอบรมและการเรียนรู ้เชิงปฏิบัติที่เชื่อมโยงระบบ ISO 
9001:2015 เขา้กับงานประจ าอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อลดการรบัรูว้่าระบบบริหารคุณภาพเป็นภาระงานเพิ่มเติม 
และเพิ่มการมีส่วนรว่มของบคุลากรทกุระดบั 

3. ระดับกระบวนการและระบบ ควรพัฒนาระบบสารสนเทศแบบรวมศูนยเ์พื่อสนับสนุนการจดัการเอกสาร การ
ติดตามประเมินผล และการตรวจติดตามคณุภาพ ช่วยลดความซ า้ซอ้นของงาน เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนนิงาน 
และสนบัสนนุการตดัสินใจเชิงบรหิาร 

4. การวิจัยในอนาคต ควรศึกษาต่อยอดในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) หรือการวิจัยเชิง
ปรมิาณ เพื่อประเมินผลลพัธข์องการน าระบบ ISO 9001:2015 ไปใชใ้นดา้นประสิทธิภาพองคก์ร คณุภาพบรกิาร 
และความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 
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