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ก่อนอื่น กระผมขอส่งความระลึกถึงและกล่าวสวัสดีสมาชิกวารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิทุก

ท่าน กระผม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุญประจักษ์ จันทร์วิน ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าท่ีบรรณาธิการ

วารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิ ตั้งแต่ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569 เป็นต้นมา รู้สึกยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้มี

ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนวารสารให้เป็นพื้นที่ทางวิชาการสําหรับการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และ

เผยแพร่ผลงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพปฐมภูมิ 

ปัจจุบัน ระบบสุขภาพทั ่วโลกกําลังเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั ้งจาก

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร รูปแบบของปัญหาสุขภาพ 

ตลอดจนความต้องการบริการสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมด้าน

สุขภาพได้เข้ามามีบทบาทต่อการจัดบริการ การดูแลประชาชน และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อย่างกว้างขวาง ระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยจึงจําเป็นต้องเรียนรู้ ปรับตัว และพัฒนาแนว

ทางการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อบริบทและความท้าทายด้านสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จึงได้จัดทําวารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิขึ้น เพ่ือ

เป็นพื้นที่ทางวิชาการสําหรับนักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรสาธารณสุข และผู้สนใจ ได้แลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์ ตลอดจนเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ปฐมภูมิ อันจะนําไปสู่การต่อยอดองค์ความรู้ การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศ 

วารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 นี้ มีบทความที่ได้รับการตีพิมพ์จํานวน 8 เรื่อง 

โดยทุกบทความผ่านกระบวนการพิจารณาและกลั่นกรองทางวิชาการจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี ่ยวชาญจากหลากหลายสถาบัน จํานวน 2 ท่านต่อบทความ พร้อมทั้งได้รับข้อเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุงเน้ือหาให้มีความถูกต้อง ชัดเจน และมีคุณภาพทางวิชาการก่อนการเผยแพร่ 

ในนามของกองบรรณาธิการ กระผมขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจและติดตาม

วารสารมาโดยตลอด ขอขอบคุณผู้เขียนที่ให้เกียรติส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ และขอขอบพระคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการพิจารณากลั่นกรองบทความ พร้อมให้ข้อเสนอแนะอัน

เป็นประโยชน์ ซึ่งมีส่วนอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพของวารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน

ทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานสุขภาพปฐมภูมิต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 174 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 ทุกข้อ และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และ 0.85 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.9 อายุเฉลี่ย 
57.51 ปี พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวม และรายด้าน ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (rs = 0.276, p < 0.001), (rs = 0.233, p = 0.002),  
(rs = 0.262, p < 0.001) และ (rs = 0.276, p < 0.001) ตามลำดับ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นใน
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในทุกมิติให้ เหมาะสมกับภาษาและวัฒนธรรมกะเหรี่ยง 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ พร้อมทั้งส่งเสริมบทบาท
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to examine health literacy, self-care behaviors, 

and the relationship between health literacy and self-care behaviors among patients with type 2 
diabetes in a Karen ethnic community in Mae Chaem District, Chiang Mai Province. A total of 174 
participants were recruited using stratified random sampling. The research instrument consisted of 
a structured interview questionnaire. Content validity was assessed by three experts, yielding an 
item-objective congruence (IOC) index of 1.00 for all items. Reliability coefficients were 0.91 and 
0.85, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results showed that 64.94% of the participants were female, with a mean age of 57.51 
years. Both self-care behaviors and health literacy were at a moderate level. Overall health literacy 
and its domains—functional, interactive, and critical health literacy—were positively correlated at 
a low level with self-care behaviors (rs = 0.28, p < 0.01), (rs = 0.23, p = 0.01), (rs = 0.26, p < 0.01), 
and (rs = 0.28, p < 0.01), respectively. 

The findings highlight the need to enhance health literacy across all dimensions among 
patients, with interventions tailored to the Karen language and cultural context. Given the 
significant positive association with self-care behaviors, strengthening family and community roles is 
also essential to support sustained self-care practices. 
 

Keywords : Patients with Type 2 Diabetes, Karen Ethnic Group, Health Literacy, Self-care Behaviors 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่พบได้ในทุกช่วงวัยทั่วโลก เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ เนื่องจากร่างกายขาดอินซูลินหรือใช้อินซูลินได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้เป็นพลงังาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สถานการณ์ทั่วโลกมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(IDF) ระบุว่าในปี 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 537 ล้านคน โดยกว่าร้อยละ 90 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และคาดว่า
จำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มเป็น 643 ล้านคนในปี 2573 และ 783 ล้านคนในปี 2588 นอกจากนี้ ยังมีผู ้เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนมากถึง 6.70 ล้านคน หรือเฉลี่ยเสียชีวิต 1 รายทุก 5 วินาที (International Diabetes Federation, 
2021; กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) สำหรับประเทศไทย แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องเช่นกัน ข้อมูลสถิติสาธารณสุขพบว่าในปี 2565 มีผู้ป่วยสะสม 3.30 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2564 ประมาณ 
150,000 คน และในปี 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 300,000 คนต่อปี นอกจากนี้ ยังมีผู ้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจำนวน 16,388 คน หรือคิดเป็นอัตราตาย 25.10 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข กรม
ควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) โรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีิตและอัตราการเสียชีวิตของประชากร
อย่างมาก และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2554) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมและภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) จากการขาดหรือบกพร่องของการหลั่งและการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน 
หรือเกิดจากทั้งสองปัจจัยร่วมกัน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557; American 
Diabetes Association, 2023) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทำให้เกิดความเสียหายและความล้มเหลวของ
อวัยวะสำคัญหลายระบบ ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 
2559) งานวิจัยด้านการควบคุมน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) ทุก 1% สามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้ อาทิ ลดการถูกตัดขาหรือโรคหลอดเลือดส่วนปลาย
รุนแรงร้อยละ 43 ลดภาวะแทรกซ้อนทางไตและตา ร้อยละ 37 ลดการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน ร้อยละ 21 
ลดโรคหัวใจวายร้อยละ 14 และลดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 12 (Stratton et al., 2000) ด้วยเหตุนี้ 
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านการวินิจฉัยและจำแนกประเภทโรคเบาหวานจึงแนะนำว่า ผู้ป่วยควรควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหารให้อยู่ที่ 100–126 mg/dL, ก่อนนอน 100–140 mg/dL, และควรรักษาค่า HbA1c ให้
น้อยกว่าร้อยละ 7 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง (Report of the Expert Committee on 
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2002)  

ประเทศไทยมีกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอาศัยอยู่ประมาณ 4 แสนคน โดยมีการกระจายอยู่ตามพื้นที่จังหวัดทาง
ภาคเหนือและภาคตะวันตกของประเทศไทย (ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, 2559) จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัด 3 อันดับ
แรกของประเทศไทยมีกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอยู่อาศัยเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอำเภอแม่แจ่ม คิดเป็นร้อยละ 55 
ของประชากรทั้งหมด กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงในอำเภอแม่แจ่ม เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่เผชิญความท้าทายด้าน
สุขภาพจากวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเฉพาะตัว พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงยังคงมีลักษณะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การบริโภคอาหารรสจัด การออกกำลังกายไม่เพียงพอ และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จำกัด (วัชรินทร์ คำสา และเอกลักษณ์ เด็กยอง, 2567) นอกจากนี้ การศึกษาของ Lorga et al. (2012) พบว่ากลุ่ม
ชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานค่อนข้างต่ำ และมักพึ่งพาการรักษาพื้นบ้านมากกว่าการแพทย์แผน
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ปัจจุบัน สอดคล้องกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ (2566) ที่พบอัตราการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลดำเนินการด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพ รวมถึงการดำรงคุณภาพชีวิตให้เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวต้องสอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพของบุคคลนั้น (Orem et al., 2001) งานวิจัยหลายฉบับชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน อาทิ นาตยา พีระวรรณกุล (2565) และอัศนี ศศิภัทรพงศ์ (2565) อยู่ในระดับ
ปานกลาง สุวรรณี สร้อยสงค์และคณะ (2563) อยู่ในระดับสูง แต่ทั้งนี้ยังคงมีสัดส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c สูงกว่า 
7% ถึงร้อยละ 61.64 สะท้อนว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาตามคำสั่ง
แพทย์ และการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2560)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งต้องอาศัยการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านโภชนาการ การออก
กำลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศ
ไทย พบว่าเกือบร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก คือสามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูล
สุขภาพพื้นฐานได้ แต่ยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่ระดับรู้แจ้ง ซึ่งหมายถึงการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจและ
ปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 
2559) ขณะที่แนวคิดของ Nutbeam (2000) อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ซึ่งเน้นความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูล
สุขภาพขั้นต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Health Literacy) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการสื่อสาร ซักถาม และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้อื่น และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ( Critical 
Health Literacy) ซึ่งเป็นระดับที่สูงขึ้น โดยบุคคลสามารถวิเคราะห์ ประเมิน และนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในบริบทชีวิตจริงได้อย่างเหมาะสม การศึกษาของ Ishikawa et al. (2008) ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณมีบทบาทสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงนำแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบของ Nutbeam มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา โดยพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งในภาพรวมและรายมิติ ได้แก่ ข้ันพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ  

อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ มีประชากรหลากหลายชาติพันธุ์ โดยกลุ่มชาติพันธุ์หลัก ได้แก่ กลุ่มชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง (ปาเก่อญอ) ซึ่งมีสัดส่วนสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง (แม้ว) และกลุ่มชาติพันธุ์ละว้า (ลัวะ) ร้อย
ละ 4.20 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีการกระจายตัวอยู่ในทุกตำบลของอำเภอแม่แจ่ม สำหรับสถานการณ์โรคเบาหวาน
ของประชาชนอำเภอแม่แจ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่ม
อายุ ร้อยละ 1.58 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองจำนวนพบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ร้อยละ 
11.60 และกลุ่มสงสัยผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 0.27 ขณะที่ปี พ.ศ. 2567 จำนวนผู้ป่วยเพิ่มเป็นร้อยละ 1.79 ซึ่งเพิ่มสูงถึง
ร้อยละ 25.64 และกลุ่มสงสัยผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 0.53 ซึ่งสะท้อนแนวโน้มความรุนแรงของปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน เมื่อจำแนกตามกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงร้อยละ 61.81 ซึ่งสูงกว่า
สัดส่วนประชากรกลุ่มชาติพันธุ์อื่นอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจาก

4/19 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7571 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7571 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 
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ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียง ต าบลแม่นาจร  

อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

โรคเบาหวานมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาในอำเภอแม่แจ่มยังไม่พบการศึกษาที่ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแยกศึกษาเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ส่งผลให้
ข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนบริบทด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ดังกล่าว โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลแม่นาจร ยัง
ไม่ปรากฏอย่างชัดเจน ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  กับช่องว่าง
ขององค์ความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง จึงสะท้อนถึงความจำเป็นในการศึกษาสถานกา รณ์ดังกล่าวใน
พื้นที่ตำบลแม่นาจร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มชาติพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม 
จังหวัดเชียงใหม ่

2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ชุมชนกะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม ่

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 267 คน ตามทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลแม่แจ่ม 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ที่ได้จากสูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร
คำนวณ ของ  Daniel (1999) n = (N × Z² × p × q) / (Z² × p × q + (N-1) × e²) โดยค่า N = 267, Z = 1.96,  
p = 0.50, q = 0.50 (1-p), e = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 158 คน และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 
เป็น 174 คน 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ขั้นพื้นฐาน 
- ขั้นปฏิสัมพนัธ ์
- ขั้นวิจารณญาณ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 
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 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิเป็นราย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 11 แห่ง หลังจากนั้นกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ตามสัดส่วนที่กำหนดแยกตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลแม่แจ่ม และได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี สมัครใจ
ในการตอบแบบสอบถาม สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และเป็นผู้มีสติสัมชัญญะสมบูรณ์ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ได้แก่ การมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือโรคร่วม
รุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็งขณะให้เคมีบำบัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอารยา เชียงของ ( 2561) 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
2. สถานะสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง การมีภาวะแทรกซ้อน การมีโรคร่วม ระยะเวลาใน

การเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) และวิธีการรักษาโรคเบาหวาน 
3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อคำถามครอบคลุมองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ 

ทั้งหมด 30 ข้อ ได้แก่ ระดับขั้นพื้นฐาน 14 ข้อ ขั้นปฏิสัมพันธ์ 6 ข้อ และขั้นวิจารณญาณ 10 ข้อ คะแนนรวม 150 
คะแนน ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยแปลผลคะแนนดังนี้ 30 – 74 คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 75 – 119 คะแนน ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 120 – 150 คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 6 
ข้อ การออกกำลังกาย 6 ข้อ การใช้ยาเบาหวาน 6 ข้อ และการจัดการความเครียด 6 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” ถึง “ปฏิบัติมากกว่า 3 สัปดาห์” มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 24.00 – 
96.00 คะแนน โดยแปลผลคะแนนดังนี้ 24.00 – 48.00 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ 48.01 – 72.00 คะแนน 
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และ 72.01 – 96.00 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ค่าดัชนีความตรง (Content validity) ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจำนวน 3 ท่าน จากนั้น

นำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ด้วยการหาค่า IOC: Index of item objective 
congruence เท่ากับ 1 ทุกข้อ จากนั้นนำไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนำเครื่องมือทั้งสองชุดไปทดสอบความ
เชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาจริง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ใน
อำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำโครงร่างงานวิจัยพร้อมกับแบบสอบถามและใบยินยอมของอาสาสมัครเพื่อขอจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
2. จัดทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่แจ่ม เพื่อขออนุญาตเข้าไป

เก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลแม่แจ่ม 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอแม่แจ่ม เพื่อนัดหมายเวลาในการเข้าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานตามทะเบียนรายชื่อที่สุ่มมา 

4. อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยพร้อมกับให้อาสาสมัครอ่านทำความเข้าใจของอาสาสมัคร 
และทำการลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือในเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร 

5. เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจัยและผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามจำนวน 5 คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอแม่แจ่ม ที่ได้รับการซักซ้อมและทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามเป็นอย่างดี เข้ามาช่วยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บรวบรวมแบบสอบถามดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในวันที่มีคลินิกและในชุมชนกรณีที่ไม่ได้มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแม่แจ่ม หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอแม่แจ่มจนครบตามจำนวน 

7. กรณีการเก็บข้อมูลในคลินิกจะประสานเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลแม่แจ่ม โดยผู้วิจัยส่ง
รายชื่อผู้ป่วยจากที่สุ่มได้ให้กับเจ้าหน้าที่คลินิก เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อไว้ให้โดยแยกออกจากกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ 
ที่มารับบริการที่คลินิก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นำมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของ
ข้อมูล 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วย Spearman's Rank Correlation Coefficient เนื่องจากพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) 
โดยมีระดับความสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ Hinkle et al. (2003) ดังนี้ ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
0.00–0.19 = ต่ำมาก, 0.20–0.39 = ต่ำ, 0.40–0.59 = ปานกลาง, 0.60–0.79 = สูง และ 0.80–1.00 = สูงมาก 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยได้รับการรับรองการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ 25/2568 วันที่ 29 พฤษภาคม 2568 โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับ
เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอมที ่มีทั ้งลายเซ็นและวันที่ 
อาสาสมัครมีสิทธิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียง ต าบลแม่นาจร  

อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

การหลอกลวง หากท่านยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.90 อายุเฉลี่ย 57.51 ปี อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 50 – 59 ปี มากที่สุดร้อยละ 39.10 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 อยู่ในช่วงระหว่าง 18.55 – 22.99 kg/m2 มากที่สุดร้อยละ 39.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน
หนังสือร้อยละ 69.50 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป ระดับน้ำตาลในเลือดแบบ
เจาะปลายนิ้ว (DTX) ส่วนใหญ่น้อยกว่า 126 mg/dL ร้อยละ 61.50 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร้อยละ 
77.00 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 50.60 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำแนกรายด้าน ประกอบด้วย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 174) 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ระดับ 
สูง 

จำนวน (%) 
ปานกลาง 

จำนวน (%) 
ต่ำ 

จำนวน (%) 
M(S.D.) ระดับ 

ขั้นพื้นฐาน 3 (1.73) 93 (53.44) 78 (44.83) 36.13 (8.95) ปานกลาง 
ขั้นปฏิสัมพันธ์ 7 (4.02) 118 (67.82) 49 (28.16) 16.87 (4.47) ปานกลาง 
ขั้นวิจารณญาณ 8 (4.60) 92 (52.87) 74 (42.53) 26.08 (6.63) ปานกลาง 
ภาพรวม 4 (2.29) 101 (58.05) 69 (39.66) 79.08 (18.05) ปานกลาง 

 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำแนกรายด้าน ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 174) 

พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ระดับ 
สูง 

จำนวน (%) 
ปานกลาง 

จำนวน (%) 
ต่ำ 

จำนวน (%) 
M(S.D.) ระดับ 

การบริโภคอาหาร 84 (48.28) 78 (44.83) 12 (6.89) 17.82 (3.37) ปานกลาง 
การออกกำลังกาย 21 (12.07) 78 (44.83) 75 (43.10) 13.45 (4.19) ปานกลาง 
การรับประทานยา 20 (11.50) 124 (71.26) 30 (17.24) 14.99 (2.95) ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 48 (27.59) 108 (62.07) 18 (10.34) 16.99 (3.16) ปานกลาง 

ภาพรวม 23 (13.22) 136 (78.16) 15 (8.62) 63.29 (9.70) ปานกลาง 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม (rs = 0.28, p < 0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.35, p < 0.01) และ
พฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.27, p < 0.01) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม ( rs = 0.23, p = 
0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.32, p < 0.01) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.23, p < 
0.01) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม (rs = 0.26, p 
< 0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.33, p < 0.01) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.26, p < 
0.01) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม ( rs = 0.28, 
p < 0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.30, p < 0.01) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.24, p 
< 0.01) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง (n = 174) 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ค่า 
สถิติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การบริโภค

อาหาร 
การออกำลัง

กาย 
การรับประทาน

ยา 
การจัดการ
ความเครียด 

ภาพรวม 

ขั้นพื้นฐาน rs 0.07 0.32** -0.14 0.23** 0.23** 
 p-value 0.37 < 0.01 0.06 0.02 0.02 
ขั้นปฏิสัมพันธ์  rs 0.04 0.33** -0.09 0.26** 0.26** 
 p-value 0.64 < 0.01 0.23 < 0.01 < 0.01 
ขั้นวิจารณญาณ rs 0.17* 0.30** -0.08 0.24** 0.28** 
 p-value 0.03 < 0.01 0.28 0.01 < 0.01 
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ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ค่า 
สถิติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การบริโภค

อาหาร 
การออกำลัง

กาย 
การรับประทาน

ยา 
การจัดการ
ความเครียด 

ภาพรวม 

ภาพรวม rs 0.11 0.35** -0.13 0.26** 0.28** 
 p-value 0.16 < 0.01 0.08 0.01 < 0.01 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
อภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำแนกรายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ 
  1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะทักษะการรับรู้และการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่านการปฏิสัมพันธ์โดยตรง เช่น ความเข้าใจในคำแนะนำจากแพทย์และพยาบาล รวมถึง
ความสามารถในการระบุข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของตนเอง (เช่น ประวัติการเจ็บป่วยและวิธีการรั บประทานยา) 
สะท้อนให้เห็นถึงกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีการถ่ายทอดข้อมูลเน้นผ่านการฟังและการพูดเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม ยังคง
พบข้อจำกัดสำคัญในด้านทักษะการอ่านและการทำความเข้าใจสื่อสิ่งพิมพ์สุขภาพเนื่องจากอาจจะไม่ค่อยเข้าใจใน
ภาษามากนัก ซึ่งผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการตีความหรือมักพบข้อความที่ไม่เข้าใจ สภาวการณ์นี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Leininger (2002) ในมิติของปัจจัยด้านการศึกษาและวัฒนธรรม (Educational and Cultural Factors) ที่ระบุ
ว่า รูปแบบการส่งต่อข้อมูลสุขภาพในระบบบริการสมัยใหม่มักถูกจำกัดด้วยกำแพงทางภาษาและสัญลักษณ์ที ่ไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตดั้งเดิม ทำให้ความสามารถในการคัดกรองข้อมูลจากสื่อสมัยใหม่ (เช่น Line, YouTube, TikTok, 
Facebook เป็นต้น) ยังไม่บรรลุประสิทธิภาพในระดับสูงสุด นอกจากนี้ ประสงค์ เอี่ยมอนันต์ และคณะ ( 2561) ยัง
ยืนยันว่าอุปสรรคเชิงภูมิศาสตร์และความห่างไกลจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยขวางกั้นที่สำคัญ (Barriers) ทำให้
ทักษะการสืบค้นข้อมูลในระดับต่ำนี้ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง 
  1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง ครอบคลุมถึงทักษะการสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ความมั่นใจในการตอบโต้ข้อมูลอาการเจ็บป่วย เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง รวมถึงการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนและต่อรองแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัจฉ
รีญา จิตจักร (2562) ที่ระบุว่าการขยายตัวของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื้นที่ห่างไกลและการใช้ล่ามภาษาถิ่น
ช่วยลดช่องว่างในการสื่อสาร ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์มีความเชื่อมั่นและกล้าที่จะแสดงออกถึงความต้องการทางสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การที่ระดับความรอบรู้ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง อาจมีปัจจัยจากบรรทัดฐานทาง
วัฒนธรรมเรื่อง "ความเกรงใจ" (Empathetic Consideration) และการยอมรับในอำนาจของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นอัต
ลักษณ์ดั้งเดิมของชาวกะเหรี่ยงที่มักจะไม่โต้แย้งโดยตรงหากข้อเสนอแนะทางการแพทย์ขัดกับวิถีความเชื่อส่วนบุคคล 
หากมองในมิติของโครงสร้างทางสังคมและปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Social Structure and Cultural Factors) 
(Leininger et al., 2002) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะภาษา
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เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์เชิงอำนาจและการยอมรับคุณค่าข้ามวัฒนธรรม การที่ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
การ "ต่อรอง" และ "แลกเปลี่ยน" ข้อมูลสุขภาพในระดับปานกลาง ถือเป็นสัญญาณบวกของการปรับตัวเชิงวัฒนธรรม 
(Culture Care Accommodation) เพื่อบูรณาการระบบการแพทย์สมัยใหม่ให้เข้ากับวิถีชีวิตดั้งเดิมได้ดียิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรินทร์ คำสา และคณะ (2564) ที่ระบุว่าระบบสนับสนุนทางสังคมในเครือญาติและการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีทักษะการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อ
ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากระบบบริการสาธารณสุข 
  1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ อยู่ในระดับปานกลาง ครอบคลุมตั้งแต่ทักษะการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของโฆษณาสินค้าสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูลก่อนการตัดสินใจนำไปปฏิบัติ การใช้เหตุผล
วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของข้อมูลสุขภาพจากสื่อหรือบุคคลรอบข้าง ไปจนถึงความสามารถในการปฏิเสธพฤติกรรม
เสี่ยงและปรับเปลี่ยนคำแนะนำทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของตนเอง ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึง "กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางความคิด" (Cognitive Transition) ของผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งเริ่มมีการใช้ทักษะ
การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) ในการดูแลตนเองมากขึ้น ไม่ได้เชื่อหรือปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับในทันที 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Leininger (2002) ในมิติของปัจจัยด้านปรัชญาและวิถีชีวิต (Philosophical and Lifeway 
Factors) ที่ระบุว่า เม่ือบุคคลได้รับข้อมูลใหม่จากระบบการแพทย์สมัยใหม่ จะเกิดกระบวนการเปรียบเทียบกับความ
เชื่อเดิมและบริบททางวัฒนธรรมของตนเองก่อนการตัดสินใจรับมาปฏิบัติ ( Culture Care Accommodation) 
นอกจากนี้ ทักษะในการประเมินความน่าเชื่อถือของอาหารเสริมหรือโฆษณาลดระดับน้ำตาลที่อยู่ในระดับปานกลาง 
ยังสอดคล้องกับข้อค้นพบของ เนตรนภา กาบมณี และคณะ (2564) ที่ระบุว่าระดับความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
เป็นตัวแปรสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การที่คะแนนยังไม่บรรลุถึง
ระดับสูงอาจเนื่องมาจากข้อจำกัดในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่หลากหลายในพื้นที่ห่างไกล ดังที่ ประสงค์ เอี่ยมอนัน ต์ 
และคณะ (2561) ได้ชี้แจงถึงอุปสรรคเชิงภูมิศาสตร์ที่เป็นข้อขวางกั้นการเข้าถึงสารสนเทศที่ทันสมัย ส่วนมิติของการมี
ส่วนร่วมในครอบครัว ความสามารถในการแนะนำสมาชิกให้ป้องกันโรคเบาหวานและระวังระดับน้ำตาลในระดบัปาน
กลางนั้น แสดงถึงบทบาทของระบบเครือญาติที่เป็นโครงสร้างสำคัญในสังคมกะเหรี่ยง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วัชรินทร์ คำสา และคณะ (2564) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการสื่อสารภายในกลุ่มชาติพันธุ์ช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการจัดการตนเอง ซึ่งทักษะในขั้นวิจารณญาณนี้จะเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยให้มีความยั่งยืน หากได้รับการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นฐานของชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 
ในภาพรวม และพฤติกรรมรายด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
การรับประทานยา และการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมี
ความพยายามในการปรับตัวเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีเงื่อนไขด้านบริบทวัฒนธรรมใน
การดูแลตนเองด้านอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด ดังนี้ 
  2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากรูปแบบอาชีพที่ต้องใช้แรงงานสูง เช่น การทำเกษตรบนพื้นที่สูง ส่งผลให้มีการบริโภคข้าว
ในปริมาณมาก ซึ่งขัดกับหลักการควบคุมคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินระดับปานกลางสะท้อนถึงการ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียง ต าบลแม่นาจร  

อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

เริ่มตระหนักรู้เรื่องการควบคุมอาหาร แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนจากวิถีการกินดั้งเดิมได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ทัศนีย์ จินะธรรม และคณะ (2561) ที่พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีการบริโภคผักไม่หลากหลาย 
รับประทานผักและผลไม้สดในปริมาณน้อย รวมถึงมีความเชื่อด้านสุขภาพที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหาร 
เช่น ความเชื่อว่ากรรมพันธุ์มีผลมากกว่าอาหาร หรือไม่ยอมรับคำแนะนำด้านโภชนาการบางประการ นอกจากนี้ ยัง
พบแนวโน้มการบริโภคอาหารสำเร็จรูปที่มีแป้งและไขมันสูงในกลุ่มชาวกะเหรี่ยงที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น ซึ่งเป็นผล
จากการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่เสี่ยง
มากขึ้น (อนงค์ คำตั๋น และคณะ, 2561) ทั้งนี ้ เมื ่อพิจารณาตามทฤษฎีการดูแลที ่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ 
Leininger et al. (2002) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพถูกกำกับด้วยคุณค่าและความเชื่อทางวัฒนธรรมที่ฝังรากลึก 
ชาวกะเหรี่ยงจึงมีการผสมผสานคุณค่าทางสังคมแบบดั้งเดิมเข้ากับวิถีชีวิตสมัยใหม่ แต่การรับวัฒนธรรมอาหารร่วม
สมัยโดยขาดการพิจารณาด้านโภชนาการที่เหมาะสมก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางวัฒนธรรม (Cultural Risk Factors) ซึ่ง
ทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมยังคงอยู่เพียงระดับปานกลาง และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคในระยะยาว 
  2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากวิถีชีวิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับงานเกษตรบนพื้นที่สูงที่ต้องทำงานตั้งแต่ตอนเช้าจรดตอน
เย็น ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและลดโอกาสในการทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มเติม สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ วัชรินทร์ คำสา และคณะ (2564) ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมองว่าการออกกำลังกายรวมอยู่ในกิจกรรมประจำวัน 
เช่น การเดินในไร่หรือทำงานบ้าน มากกว่าการออกกำลังกายแบบมีโครงสร้าง ประเด็นดังกล่าวสะท้อนความ
คลาดเคลื่อนเชิงมโนทัศน์ระหว่างนิยามทางการแพทย์กับการปฏิบัติจริงในบริบทวัฒนธรรม โดยชาวกะเหรี่ยงมีความ
เชื่อว่าการทำงานหนักถือเป็นการทดแทนการออกกำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของ Leininger (2002) ในมิติของ “คุณค่าและความเชื่อทางวัฒนธรรม” ที่ให้ความสำคัญกับแรงงานเพื่อดำรงชีพเป็น
หลัก นอกจากนี้ ข้อจำกัดด้านร่างกายตามวัยและปัจจัยด้านภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่สูงชันยังเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการ
เข้าถึงกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ประสงค์  เอี่ยมอนันต์ และคณะ (2561) ที่
รายงานว่าภูมิประเทศและสรีรภาพของผู้สูงอายุเป็นตัวแปรที่ลดทอนความสามารถในการออกกำลังกายอย่างถูกต้อง 
ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายในกลุ่มชาติพันธุ์นี้จำเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดูแล (Culture Care Repatterning) โดยบูรณาการลักษณะการใช้แรงงานในวิถีชีวิต เช่น ท่าทางการทำงาน
เกษตร เข้ากับหลักการออกกำลังกายที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดความสอดคล้องทางวัฒนธรรมและสามารถปฏิบัติได้จริง
อย่างยั่งยืนในบริบทของผู้ป่วย 
  2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลางนั้นสะท้อนให้เห็นถึง 
กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางการแพทย์ (Medical Transition) ของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงในพื้นที่ห่างไกล ซึ่งเดิมมี
ข้อจำกัดเชิงโครงสร้างด้านคมนาคมและภูมิศาสตร์เป็นอุปสรรคสำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้เกิดความ
เชื่อถือและการพึ่งพาการรักษาแบบพื้นบ้านผ่านหมอผีและหมอตำแยในชุมชน อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันพบว่ามีการ
ยอมรับและเชื่อถือในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ ณัจฉรีญา 
จิตจักร (2562) ที่ระบุว่าการขยายตัวของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตลอดจนการพัฒนาทักษะ
การสื่อสารผ่านล่ามภาษาถิ่นและการปรับปรุงคุณภาพบริการ ช่วยลดช่องว่างทางวัฒนธรรมและส่งเสริมการเข้าถึง
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ระบบสาธารณสุขของกลุ่มชาติพันธุ์ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ พฤติกรรมการรับประทานยาในระดับปานกลางยังได้รับ
อิทธิพลจาก ระบบสนับสนุนทางสังคม (Social Support System) ในรูปแบบเครือญาติและชุมชน ดังที่ วัชรินทร์ คำ
สา และคณะ (2564) สังเกตเห็นพฤติกรรมการช่วยเหลือกันในการเดินทางไปรับบริการทางการแพทย์และรับยาแบบ
กลุ่ม ซึ่งแสดงถึงการปรับตัวเพื่อก้าวข้ามอุปสรรคด้านการเดินทาง เมื่อพิจารณาผ่านกรอบแนวคิดของ Leininger ใน
เรื่อง การปรับตัวและการเจรจาต่อรองทางวัฒนธรรม (Culture Care Accommodation and Negotiation) จะเห็น
ได้ว่า แม้กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงจะเริ่มบูรณาการแผนการรักษาแบบสมัยใหม่เข้ากับวิถีชีวิตดั้งเดิม แต่การที่ผลยังอยู่ใน
ระดับปานกลางอาจเป็นเพราะกระบวนการเปลี่ยนผ่านนี้ยังไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยยังคงอยู่ท่ามกลางการตัดสินใจระหว่าง
ความเชื่อเดิมและแนวทางใหม่ การยกระดับพฤติกรรมจึงต้องอาศัยกลยุทธ์ การอนุรักษ์ (Care Preservation) ส่วนที่
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีควบคู่ไปกับ การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแล (Care Repatterning) เพื่อให้เกิดความ
สม่ำเสมอในการบริหารยาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
  2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นถึง
การใช้กลไกการปรับตัวทางสังคมและวัฒนธรรมเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจ โดยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงให้ความสำคัญ
กับระบบสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ผ่านการปฏิสัมพันธ์และระบายความรู้สึกกับสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนบ้าน สอดคล้องกับข้อค้นพบของ ทัศนีย์ จินะธรรม และคณะ (2561) นอกจากนี้ยังมีการใช้กิจกรรมนันทนาการ
เชิงวัฒนธรรม เช่น การเล่น “นาเด่ง” และวิถีการพึ่งพาสิ่งแวดล้อมอย่างการเดินป่าเพื่อหาอาหาร เป็นเครื่องมือในการ
ผ่อนคลายความตึงเครียดจากการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรินทร์ คำสา และคณะ (2564) อย่างไรก็
ตาม พบประเด็นที่น่ากังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดที ่ไม่เหมาะสมผ่านการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2556) พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อพยาธิ
สภาพของโรค เนื่องจากภาวะเครียดเรื้อรังจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทวากัส (Vagus Nerve) และส่งผล
ให้มีการหลั่งฮอร์โมนกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoids) อย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวจะเพิ่มระดับกรด
ไขมันในกระแสเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ มีประเด็นสำคัญในการอภิปรายดังนี้ 
  3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 0.28, p < 0.01) ซึ่งยืนยันว่าระดับความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
และตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพ เป็นปัจจัยต้นน้ำที่ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กฤษฎา เจริญรื่น (2562) แม้ว่าค่าสหสัมพันธ์ในกลุ่มชาติพันธุ์จะมีระดับต่ำถึงปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึง
อิทธิพลของบริบททางภูมิศาสตร์ที่ห่างไกล และภาษาเขียนที่จำกัดการรับรู้ข้อมูลเชิงลึก ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.35, p < 0.01) เมื่อเทียบกับพฤติกรรมด้านอื่น มิตินี้
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์ได้รับการพัฒนาความรอบรู้จะเกิดการ "ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์" ( Paradigm 
Shift) ในการจำแนกความแตกต่างระหว่างกิจกรรมทางกายจากการทำงาน (Physical Activity) และการออกกำลัง
กายแบบมีแผนงาน (Structured Exercise) เพื่อการบำบัดโรค สอดคล้องกับกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแล 
(Care Repatterning) ของ Leininger (2002) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยบูรณาการการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตบน
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พื้นที่สูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการความเครียด 
(rs = 0.26, p < 0.01) ชี้ให้เห็นว่าทักษะความรอบรู้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงวิธีการผ่อนคลายที่สร้างสรรค์และเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน แทนการใช้กลไกการจัดการในทางที่ผิด เช่น การดื่มสุราเพื่อคลายความเมื่อยล้าตามความเชื่อเดิม 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ ยุทธการ ประพากรณ์ และคณะ (2564) ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธเ์ชิงบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุกะเหรี่ยง และช่วยยกระดับความสามารถในการจัดการตนเอง
ท่ามกลางภาวะกดดันของโรคเรื้อรัง 
  3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 0.23, p < 0.01) รวมถึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 
0.32, p < 0.01) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.23, p < 0.01) ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
   3.2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ซึ่งหมายถึง ทักษะการอ่าน การเขียน และการ
คำนวณเบื ้องต้นที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยต้นน้ำที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม 
ความสัมพันธ์เชิงบวกที่ระดับนัยสำคัญนี้บ่งชี้ว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมีคว ามเข้าใจในข้อมูลพื้นฐาน เช่น 
วิธีการรับประทานยา หรือคำแนะนำเบื้องต้นจากบุคลากรทางการแพทย์ จะนำไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตาม
แผนการรักษามากข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2000) ที่ระบุว่าความรอบรู้ข้ันพื้นฐานเป็นเงื่อนไขจำเป็น
ในการยกระดับพฤติกรรมสุขภาพ แม้ในบริบทกลุ่มชาติพันธุ์จะมีข้อจำกัดทางภาษา แต่การรับรู้ข้อมูลผ่านการสื่อสาร
ด้วยวาจา (Oral Literacy) ที่ดีขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงข้อมูลสู่การปฏิบัติได้ ความรอบรู้ข้ันพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายสูงที่สุด (rs = 0.32, p < 0.01) สะท้อนว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับความ
แตกต่างระหว่าง "กิจกรรมทางกายจากการทำงาน" และ "การออกกำลังกายเพื่อการรักษา" จะเกิดความตระหนักและ
พยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน สิ่งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีข้ามวัฒนธรรมของ Leininger (2002) 
ในมิติของการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแล (Care Repatterning) โดยผู้ป่วยใช้ความรู้พื้นฐานที่ได้รับมาประเมินวิถี
ชีวิตเดิมและบูรณาการการออกกำลังกายแบบมีแผนงานเข้ากับบริบทการทำงานในไร่นาได้อย่างเหมาะสม ความรอบรู้
ขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด (rs = 0.23, p < 0.01) บ่งชี้ว่าทักษะความเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน
ช่วยลดความวิตกกังวลที่เกิดจากการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เมื่อผู้ป่วยเข้าใจพยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการปฏิบัติตนเบื้องต้น จะส่งผลให้ความตึงเครียดทางอารมณ์ลดลง และสามารถเลือกใช้วิธีการผ่อนคลายที่
สอดคล้องกับคำแนะนำทางการแพทย์ควบคู่ไปกับวิถีวัฒนธรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธการ ประพากรณ์  
และคณะ (2564) ที่พบว่าระดับความรอบรู้ที่เพิ่มขึ้นมีส่วนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตและลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุ่มชาติพันธุ์ 
   3.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์มีความสมัพันธ์ในระดับนอ้ยกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 0.26, p < 0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.33, p < 
0.01) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด (rs = 0.26, p < 0.01) ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ซึ่งครอบคลุมถึงทักษะการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการกล้าซักถามบุคลากรทางการ
แพทย์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงสามารถ "เข้าถึง" แผนการรักษาที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
ความสัมพันธ์เชิงบวกที่ปรากฏนี้สะท้อนว่า เม่ือผู้ป่วยมีทักษะในการสื่อสารและกล้าที่จะต่อรองแนวทางการดูแลรักษา
กับทีมสุขภาพ จะส่งผลให้ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเองในภาพรวมสูงขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

Nutbeam (2000) ที่ระบุว่าความรอบรู้ขั้นปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่มศักยภาพในการตัดสินใจภายใต้สภาวะทางสังคมที่
แตกต่างกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.33, 
p < 0.01) ชี้ให้เห็นว่าทักษะการปฏิสัมพันธ์ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารเพื่อขอรับคำแนะนำเชิงเทคนิคเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายที่สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวานได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ในบริบทของชาวกะเหรี่ยงแม่แจ่มที่มี
วัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทักษะนี้ยังอาจรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเพื่อนบ้านและครอบครัว 
ซึ่งส่งผลให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการออกกำลังกายร่วมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ธารารัตน์ สัญญะโม และนรินทร์ สังข์รักษา (2567) ที่พบว่าทักษะการตอบโต้ซักถามเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่ห่างไกล ความรอบรู้ขั้นปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด
อย่างมีนัยสำคัญ (rs = 0.26, p < 0.01) สะท้อนถึงอัตลักษณ์ของชาวกะเหรี่ยงที่เน้นการสื่อสารภายในกลุ่มสมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านเพื่อคลายความวิตกกังวล การมีทักษะการสื่อสารที่ดีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบายความรู้สึก
และแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตของโรคได้ทันท่วงที สอดคล้องกับแนวคิดการประนีประนอมและ
การปรับตัวเชิงวัฒนธรรม (Culture Care Accommodation) ของ Leininger (2002) ที่ระบุว่าการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (หรือคนในชุมชน) จะช่วยสร้างสภาวะสมดุลทางจิตใจและลด
พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม 
   3.1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในภาพรวม (rs = 0.28, p < 0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.30, p < 0.01) และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด (rs = 0.24, p < 0.01) ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซึ่งเป็น
ระดับสูงสุดขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงทักษะในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนตัดสินใจปฏิบัติ ความสัมพันธ์เชิงบวกที่ปรากฏนี้สะท้อนว่า เม่ือผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมี
ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อและสามารถแยกแยะข้อมูลสุขภาพที ่ถูกต้องออกจากโฆษณาชวนเชื ่อหรือความเชื ่อที่
คลาดเคลื่อนได้ จะส่งผลโดยตรงต่อการยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Nutbeam (2000) ที ่ระบุว ่าความรอบรู ้ในระดับนี ้ เป ็นกลไกสำคัญในการสร้างพลังอำนาจ 
(Empowerment) ให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยกำหนดสุขภาพของตนเองได้ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (rs = 0.30, p < 0.01) บ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ขั้น
วิจารณญาณจะไม่ได้เพียงแค่ปฏิบัติตามคำสั่ง แต่จะใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการออกกำลังกายที่
สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ในบริบทของชาวกะเหรี่ยงซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทักษะนี้ช่วยให้ผู้ป่ วย
สามารถวิเคราะห์ได้ว่าการทำงานหนักในไร่นามีความแตกต่างจากการออกกำลังกายเพื่อการรักษาอย่างไร และนำ
ข้อมูลไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับข้อจำกัดของร่างกาย สอดคล้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแล ( Care 
Repatterning) ของ Leininger (2002) ที่เน้นการบูรณาการความรู้ใหม่เข้ากับวิถีชีวิตดั้งเดิมอย่างสมเหตุสมผล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด ( rs = 0.24, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า
ทักษะการคิดวิเคราะห์ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ตระหนกต่อข้อมูลสุขภาพที่คลาดเคลื่อนหรือข่าวลือที่อาจกระตุ้นความวิตก
กังวล ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเสริมลดน้ำตาล) ช่วยลด
ความเครียดจากการลองผิดลองถูก และนำไปสู่การเลือกใช้วิธีผ่อนคลายที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของเหตุผล สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ เนตรนภา กาบมณี และคณะ (2564) ที่เน้นย้ำว่าการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเป็นปัจจัยตัดสินใจที่
สำคัญในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรมหรือมาตรการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง โดยมุ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติ
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

2. จากผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง ให้เป็นผู้นำหรือต้นแบบด้านการสื่อสารสุขภาพ เพื่อช่วยถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพ สนับสนุนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และเสริมสร้างความเข้าใจร่วมกันในชุมชน ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

3. เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกำลังกายและการจัดการความเครียด บุคลากรด้านสุขภาพควรพัฒนาเครื่องมือสื่อสาร
สุขภาพที่เหมาะสมกับระดับทักษะของผู้ป่วย เช่น สื่อที่ใช้ภาพ สี และสัญลักษณ์แทนข้อความตัวอักษร รวมถึงการ
ปรับรูปแบบสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพจากการใช้ตัวเลขเป็นรูปแบบสีหรือสัญลักษณ์ เพื่อช่วยลดอุปสรรคด้านภาษา
เขียนและสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ซึ่งไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้อย่างชัดเจน 
เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดังนั้น การวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  

2. จากผลการศึกษาที ่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั ้นพื้นฐานและขั ้นปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในอนาคตควรมุ่งพัฒนานวัตกรรม
หรือสื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทด้านภาษาและวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ เช่น แอปพลิเคชันหรือสื่อดิจิทัลใน
รูปแบบเสียงภาษาถิ่น หรือสื่อภาพเคลื่อนไหว/การ์ตูนสั้น เพื่อทดสอบประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และสามารถขยายผลการศึกษาไปยังกลุ่มชาติพันธุ์อื่น ๆ เช่น ลาหู่ ม้ง หรือลีซอ เพื่อเปรียบเทียบและพฒันา
รูปแบบการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับความหลากหลายทางชาติพันธุ์ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา จํานวน 86 คน 

เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67–1.00 มีค่า

ความเท่ียงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์  

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมบทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก (M = 4.37, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรักษา (การดูแล

เบื้องต้น) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.48) รองลงมา คือ ด้านการฟื้นฟูสภาพ (M = 4.40) ด้านการป้องกันโรค 

(M = 4.39) และด้านการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด (M = 4.21) ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังมี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับบทบาทของ อสม. (r = 0.451) และแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับบทบาทของ อสม. (r = 0.634) ผลการศึกษานี ้ใช้เป็นแนวทางการ

ดําเนินงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. โดยใช้การเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกและแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การพัฒนาเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชนต่อไป 
 

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน, การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง, โรคความดันโลหิตสูง, ทัศนคติ,                 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the role of Village Health 

Volunteers (VHVs) in hypertension risk group surveillance and to examine the associations among 

personal characteristics, attitudes, and social support with their role performance. The sample 

comprised 86 VHVs at Bangwan Subdistrict Health Promoting Hospital, Kuraburi District, Phang Nga 

Province. Data collection was carried out using a structured questionnaire, validated by three experts 

with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.67–1.00 and a reliability coefficient of 0.95, 

and analyzed using descriptive and inferential statistics. 

The results indicated that the overall performance of VHVs in hypertension risk group 

surveillance was at a high level (M = 4.37, SD = 0.54). Considering each domain, curative care/basic 

care had the highest mean score (M = 4.48), followed by rehabilitation (M = 4.40), disease prevention 

(M = 4.39), and health promotion had the lowest mean score (M = 4.21), with all domains rated at 

a high level. Factors statistically significantly correlated with VHVs' role performance (p < 0.05) 

included attitude toward surveillance, which demonstrated a moderate positive correlation (r = 

0.451), and social support, which showed a high positive correlation (r = 0.634). These findings can 

serve as guidelines for Subdistrict Health Promoting Hospitals and relevant agencies in formulating 

plans and policies for hypertension risk group surveillance by VHVs, with emphasis on strengthening 

positive attitudes and social support to improve the efficiency of community-based surveillance and 

disease prevention. 
 

Keywords : Village Health Volunteers, Risk Group Surveillance, Hypertension, Attitude, Social 

Support 
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บทนํา 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของโลกและของประเทศไทยโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และภาวะสมองเสื่อม องค์การ

อนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2024 ประชากรโลกอายุ 30-79 ปี มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 1,400 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 33 ของประชากรในกลุ่มอายุดังกล่าว และมีเพียงร้อยละ 23 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ตามเกณฑ์ (World Health Organization, 2025) นอกจากนี้ NCD Risk Factor Collaboration (2021) 

รายงานแนวโน้มความชุกโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกระหว่างปี ค.ศ. 1990–2019 พบว่าจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเกือบ

สองเท่า สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญเร่งด่วนของการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระดับชุมชน สําหรับประเทศไทย 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าความชุกโรคความ

ดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 ล้านคน ประกอบกับการเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (วิชัย เอกพลากร 

และคณะ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขได้นํายุทธศาสตร์สาธารณสุขมูลฐานมาใช้เป็นกลวิธีสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นกลไกขับเคลื่อนระดับชุมชน (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, ม.ป.ป.) ปัจจุบันประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกว่า 1.04 ล้านคน กระจายอยู่ท่ัว

ประเทศ (World Health Organization, 2020) หลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับนานาชาติยืนยันว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนมีบทบาทสําคัญในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง โดย Khetan et al. (2022) พบว่าการแทรกแซง

ที่นําโดย Community Health Workers มีประสิทธิผลอย่างมีนัยสําคัญ ในการลดความดันโลหิตของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงในประเทศรายได้ตํ่าและปานกลาง และ Neupane et al. (2020) แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีใน

เนปาลสามารถคัดกรองและจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในงานสาธารณสุขชุมชนแบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ บทบาททั้ง 4 ด้านนี้ มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน เนื่องจากหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้แก่

ประชาชนทั้งกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถลดอัตราการป่วย พิการ และ

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบจํานวน 

4,100 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 110 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน, 

2568) จากผลการดําเนินงานเฝ้าระวังคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มเสี่ยง

เพิ่มขึ้นจาก 300 คนในปี พ.ศ. 2566 เป็น 350 คนในปี พ.ศ. 2567 และเพิ่มขึ้นเป็น 550 คน ในปี พ.ศ. 2568 หรือ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 57.14 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า ขณะที่จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในพื้นที่เพิ่มจาก 439 

คนในปี พ.ศ. 2565 เป็น 476 คนในปี พ.ศ. 2567 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน, 2568) ทัศนคติเป็น

ปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล โดย Allport (1935, อ้างถึงใน กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 

2563) ให้คํานิยามทัศนคติว่าเป็นสภาวะความพร้อมทางจิตใจหรือระบบประสาทที่ถูกจัดเตรียมไว้จากประสบการณ์ 

ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงและพลวัตต่อการตอบสนองของบุคคลต่อวัตถุและสถานการณ์ต่าง ๆ ทัศนคติประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความคิดและความเชื่อ (Cognitive component) ความรู้สึก (Affective component) 
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และแนวโน้มของพฤติกรรม (Behavioral component) ในบริบทของการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ทัศนคติที่ดีต่อ

การปฏิบัติงานจะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีความกระตือรือร้น มีความมุ่งม่ัน และปฏิบัติบทบาท

ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรินทร์ 

สมบูรณ์ (2564) ที่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านในการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังในชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของบุญเพ็ง ศิลาอาจ (2565) ท่ีพบว่า

ทัศนคติเชิงบวกเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านปฏิบัติบทบาทการเฝ้าระวังโรคความ

ดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากทัศนคติแล้ว แรงสนับสนุนทางสังคมยังเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดย House (1981) ได้อธิบายแรงสนับสนุนทางสังคมว่าเป็น

กระบวนการที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นใน 4 มิติ ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional 

support) ประกอบด้วย ความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ และความไว้วางใจ (2) การสนับสนุนด้านการประเมินผล 

(Appraisal support) ประกอบด้วย การยืนยัน การตอบรับ และการเปรียบเทียบทางสังคม (3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร (Informational support) ประกอบด้วย การให้คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ และการให้ข้อมูล และ (4) 

การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental support) ประกอบด้วย การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา เงิน และส่ิง

อํานวยความสะดวก เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 มิติอย่างเพียงพอ

และเหมาะสม ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน ครอบครัว และชุมชน จะส่งผลให้มีความมั่นใจ แรงจูงใจ และ

ความผูกพันในการปฏิบัติบทบาทเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอัมรา 

สาเหล็ม (2567) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิต

สูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Odiwuor et 

al. (2024) ที่พบว่าปัจจัยด้านแรงสนับสนุนจากระบบสาธารณสุขและชุมชนมีอิทธิพลสําคัญต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศเคนยา ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

ความจําเป็นที่จะต้องศึกษา แม้จะมีงานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในหลาย

พ้ืนท่ี แต่ยังขาดการศึกษาในบริบทของ รพ.สต. ขนาดเล็ก ในพ้ืนท่ีภาคใต้ท่ีมีบริบทชุมชนเฉพาะ งานวิจัยน้ีจึงมุ่งศึกษา

และพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และสามารถนําผลการวิจัยไปใช้พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนท่ี

ต่อไป 
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พังงา 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ในการศึกษาบทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดบทบาทของ อสม. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัด

พังงา ปี 2568 จํานวน 110 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

95% ได้จํานวน 86 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ได้แก่ (1) เป็น อสม. ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน ในปี พ.ศ. 2568 (2) มีความ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ (3) สามารถส่ือสารและตอบแบบสอบถามได้ 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการหยิบสลากรายช่ือ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึนใหม่ท้ังหมดโดยอิงจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย ได้แก่ แนวคิดบทบาทของ Hardy and Conway (1988) ร่วมกับบทบาทตามที่กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (2554) และกรมควบคุมโรค (2566) กําหนด แนวคิดทัศนคติของ Allport (1935) และทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนของ Ajzen (1991) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. จํานวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหน่ง อสม. และการอบรมเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ             2. อายุ     3. สถานภาพการสมรส 

4. ระดับการศึกษา             5. รายได้ต่อเดือน 

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  7. การอบรมโรคความดันโลหิตสูง 

บทบาทของ อสม. ในการดําเนินงาน

เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง 

- ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

- ด้านป้องกันโรค 

- ด้านการรักษา (การดูแล) เบื้องต้น 

- ด้านฟื้นฟูสภาพ 
ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังโรค 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้า

ระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) ดังน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) สําหรับข้อความเชิงลบผู้วิจัยจะกลับคะแนนก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยคํานวณช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น = 0.80 

ดังน้ี 

  ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก  

ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใน

การดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 15 ข้อ ลักษณะของข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) ดังนี้ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) สําหรับข้อความเชิงลบผู้วิจัยจะกลับคะแนนก่อน

นําไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเอง โดยกําหนดเกณฑ์

การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยคํานวณช่วงกว้างของอันตรภาคช้ัน = 0.80 ดังน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00   หมายถึง มีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50   หมายถึง มีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับมาก  

ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง มีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50   หมายถึง มีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50   หมายถึง มีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการ

ป้องกันโรค 3) ด้านการรักษา (การดูแลเบื้องต้น) และ 4) ด้านการฟื้นฟูสภาพ ด้านละ 5 ข้อ ลักษณะของข้อคําถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) ดังนี ้ มากที่สุด  

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) สําหรับข้อความเชิง

ลบผู้วิจัยจะกลับคะแนนก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ตนเอง โดยกําหนดเกณฑ์การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยคํานวณช่วงกว้างของอันตร

ภาคช้ัน = 0.80 ดังน้ี 

  ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00   หมายถึง มีบทบาทอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50   หมายถึง มีบทบาทอยู่ในระดับมาก  

ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง มีบทบาทอยู่ในระดับปานกลาง  
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ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50   หมายถึง มีบทบาทอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50   หมายถึง มีบทบาทอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 นําไปหาความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ จํานวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านงานสาธารณสุข 2 คน ซึ่งเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 

จากการนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ จํานวน 30 คน กับ อสม. ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางติบ อําเภอคุ

ระบุรี จังหวัดพังงา ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ดังนี้ ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.80 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

เท่ากับ 0.89 และท้ังฉบับ เท่ากับ 0.95 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2569 โดยมีข้ันตอน ดังน้ี  

1. ผู้วิจัยประสานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคุระบุรี เพื่อส่งหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา เพ่ือ

ดําเนินการทําวิจัยและขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลในการดําเนินการวิจัย  

2. ผู้วิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเสนอต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บางวัน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการให้ตอบแบบสอบถาม 

พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ โดยผู้วิจัยได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อนการเก็บ

ข้อมูล  

4. ผู้วิจัยนําแบบสอบถามแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายวันที่จะไปขอรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด ในกรณีที่ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยจะติดต่อประสานทางโทรศัพท์และส่งแบบสอบถามซํ้า

ต่อไปจนครบจํานวนผู้ปฏิบัติงานท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 86 คน  

5. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนท่ีจะนํามาประมวลผล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้อธิบายปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง แรง

สนับสนุนทางสังคม และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง  

2. สถิติเชิงอ้างอิง ดังน้ี  

2.1 ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และการอบรมโรคความดันโลหิต

สูง ใช้สถิติ Fisher's exact Test เนื่องจากมีค่าความคาดหวัง (Expected frequency) ในบางช่องของตารางน้อยกว่า 5 

เกินกว่าร้อยละ 20 ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อกําหนดของ Chi-square Test ที่เหมาะสมกว่าสําหรับตารางที่มีค่าความคาดหวัง

น้อยกว่า 5  

2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เน่ืองจากการทดสอบการกระจายของข้อมูลบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
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test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p = 0.09) จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์ Pearson correlation coefficient เพ่ือ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง และแรง

สนับสนุนทางสังคม กําหนดค่าความสัมพันธ์ (Bartz, 1999) ดังน้ี  

ความสัมพันธ์สูงมาก   มีค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.80 – 1.00  

ความสัมพันธ์สูง    มีค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.60 – 0.79  

ความสัมพันธ์ปานกลาง   มีค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.40 – 0.59  

ความสัมพันธ์ต่ํา    มีค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.20 – 0.39  

ความสัมพันธ์ต่ํามาก   มีค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.01 – 0.19 

 

จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพังงา กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2568 ตาม

รหัสโครงการเลขท่ี PNPH2025/059.1510 เอกสารรับรองเลขท่ี COA.PNPH 2025/055.2612 

 

ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.86 อายุเฉลี่ย 52.40 ปี (SD = 

10.92) ช่วงอายุ 40–49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 30.23 สถานภาพสมรส (คู่) มากท่ีสุด ร้อยละ 75.58 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 38.37 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,022.09 บาท (SD = 4,748.26) โดยมีช่วงรายได้ตํ่า

กว่า 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 86.05 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหน่ง อสม. เฉลี่ย 16.17 ปี โดยพบช่วง

ระยะเวลามากกว่า 20 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 34.88 และเคยได้รับการอบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

93.02  

2. บทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ภาพรวมระดับบทบาทอยู่ในระดับมาก (M = 4.37, SD = 0.54) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรักษา (การดูแล

เบื้องต้น) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.48, SD = 0.58) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการฟื้นฟูสภาพ (M = 4.40, 

SD = 0.62) และด้านการป้องกันโรค (M = 4.39, SD = 0.56) อยู่ในระดับมากเท่ากัน และด้านการส่งเสริมสุขภาพมี

ค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด (M = 4.21, SD = 0.65) อยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละ ระดับบทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา (n=86) 

ระดับบทบาทของ อสม.  จํานวน ร้อยละ 

ด้านการรักษา (การดูแลเบื้องต้น) (M= 4.48, SD = 0.58) 

   มาก 78 90.70 

   ปานกลาง 8 

 

9.30 
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ระดับบทบาทของ อสม.  จํานวน ร้อยละ 

ด้านการป้องกันโรค  (M=4.39, SD =0.56)   

   มาก 75 87.21 

   ปานกลาง 10 11.63 

   น้อย 1 1.16 

ด้านการฟื้นฟูสภาพ (M= 4.40, SD = 0.62)   

   มาก 75 87.21 

   ปานกลาง 10 11.63 

   น้อย 1 1.16 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (M= 4.21, SD = 0.65)   

   มาก 71 82.56 

   ปานกลาง 15 17.44 

ภาพรวม (M= 4.37, SD = 0.54)   

   มาก 77 89.53 

   ปานกลาง 9 10.47 
 

 3. บทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และการอบรมโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท

ของ อสม. ในการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และการอบรมโรคความดันโลหิตสูง กับ

บทบาทของ อสม.ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย 

ระดับความสัมพันธ ์

สถิติ p-value ปานกลาง 

จํานวน (ร้อยละ) 

มาก 

จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ      

   ชาย 0 (0.00) 7 (8.14) Fisher’s exact 

Test 

1.00 

   หญิง 4 (4.65) 75 (87.21)  

สถานภาพการสมรส      

   โสด 0 (0.00) 5 (5.81) Fisher’s exact 

Test 

0.50 

   สมรส 3 (3.49) 62 (72.09)  

   หม้าย/หย่า/แยกกัน 1 (1.16) 15 (17.44)    

ระดับการศึกษา      

   ตํ่ากว่า/เทียบเท่า ม.ปลาย 2 (2.33) 67 (77.91) Fisher’s exact  0.17 

   สูงกว่า ม.ปลาย 

 

2 (2.33) 15 (17.44) Test  
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ปัจจัย 

ระดับความสัมพันธ ์

สถิติ p-value ปานกลาง 

จํานวน (ร้อยละ) 

มาก 

จํานวน (ร้อยละ) 

การอบรมโรคความดันโลหิตสูง      

   ไม่เคย 1 (1.16) 5 (5.81) Fisher’s exact  0.26 

   เคย 3 (3.49) 77 (89.53) Test  

 * p-value < 0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

 4. บทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) ส่วนทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางบวกกับบทบาทของ อสม. (r = 0.451) และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับบทบาท

ของ อสม. (r = 0.634) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทัศนคติต่อการดําเนินงาน 

เฝ้าระวัง และแรงสนับสนุนทางสังคม กับบทบาทของ อสม. ในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา (n=86) 

ปัจจัย 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  p – value ระดับความสัมพันธ ์

อาย ุ 0.131 0.229 - 

รายได้ต่อเดือน -0.102 0.352 - 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.199 0.067 - 

ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง 0.451 <0.001* ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.634 <0.001* สูง 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

 

อภิปรายผล 

 1. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา อภิปรายผลได้ดังน้ี ภาพรวมบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก (M = 4.37, SD = 0.54) ซึ่งอธิบายได้จากแนวคิดบทบาทของ 

Hardy and Conway (1988) ที่ระบุว่าการปฏิบัติบทบาทอย่างมีประสิทธิภาพเกิดจากการที่บุคคล มีความเข้าใจใน

บทบาทของตนอย่างชัดเจนและได้รับการยอมรับจากสังคม ซึ่งเป็นกลไกสําคัญที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

กล่าวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในชุมชนมาอย่างต่อเน่ืองเฉล่ีย 16.17 ปี ย่อมมีความเข้าใจ

บทบาทของตนในฐานะผู้เชื่อมประสานระหว่างสถานบริการสาธารณสุขกับชุมชนเป็นอย่างดี ทําให้สามารถปฏิบัติ

บทบาทได้ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพอย่างมี
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ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การที่ชุมชนให้การยอมรับ อสม. ยังเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไชยณรงค์ นาวิก 

(2563) ที่ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดชลบุรี พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีบทบาทในการเฝ้าระวังอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

หวานใจ ธรรมมะ (2567) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ

มากเช่นกัน ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์การทํางานในชุมชนและการได้รับการยอมรับจากสังคมเป็น

กลไกสําคัญท่ีขับเคล่ือนให้บทบาทของ อสม. อยู่ในระดับสูง  

2. ทัศนคติต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก 

(r = 0.451) กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางวัน อําเภอ 

คุระบุรี จังหวัดพังงา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ซึ่งอธิบายได้จากแนวคิดทัศนคติของ Allport (1935)  

ที่ระบุว่าทัศนคติเป็นสภาวะความพร้อมทางจิตใจที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการตอบสนองและพฤติกรรมของบุคคล  

โดยทัศนคติที่ดีจะนําไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดีตามไปด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ 

Ajzen (1991) ท่ีอธิบายว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมเป็นตัวทํานายสําคัญของความต้ังใจ ซ่ึงนําไปสู่การปฏิบัติจริง กล่าวคือ 

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีความเชื่อมั่นว่าบทบาทของตนมีความสําคัญต่อการป้องกันโรคในชุมชน 

(องค์ประกอบด้านความคิดและความเชื่อ) มีความภาคภูมิใจและความรู้สึกที่ดีต่อการปฏิบัติงาน (องค์ประกอบด้าน

ความรู้สึก) และมีความเต็มใจในการให้บริการตรวจคัดกรองอย่างเท่าเทียม (องค์ประกอบด้านแนวโน้มพฤติกรรม)  

ทั้ง 3 องค์ประกอบนี้จะทํางานร่วมกันเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการปฏิบัติบทบาทเฝ้าระวัง

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ที่ทัศนคติมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r = 0.451) 

ไม่ใช่ระดับสูง อาจเป็นเพราะทัศนคติเป็นเพียงปัจจัยภายในส่วนบุคคล ซึ่งยังต้องอาศัยปัจจัยเสริมจากภายนอก  

เช่น แรงสนับสนุนจากระบบสาธารณสุขและชุมชนจึงจะแปลงเป็นการปฏิบัติบทบาทได้อย่างเต็มศักยภาพ  

ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรินทร์ สมบูรณ์ (2564) ที ่ศึกษาทัศนคติต่อการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

บทบาทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของบุญเพ็ง ศิลาอาจ (2565) ที่พบว่าทัศนคติเชิงบวกเป็น

ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านปฏิบัติบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก (r = 0.634) กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ซ่ึงอธิบายได้จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ท่ีระบุว่าบุคคลจําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนครบ

ท้ัง 4 มิติ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์ และด้านการประเมินผล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติ

บทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลไกท่ีอธิบายได้คือ เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารและการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับเคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต และได้รับ

การยอมรับจากผู้นําชุมชน ครอบครัว และประชาชน บุคคลจะรับรู้ว่าตนมีคุณค่า มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และ

มีความผูกพันต่อบทบาทของตนมากขึ้น ซึ่งเป็นกระบวนการที่แตกต่างจากทัศนคติที่เป็นปัจจัยภายใน เพราะแรง

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยภายนอกที่สามารถกระตุ้นและเสริมแรงพฤติกรรมการปฏิบัติงานได้โดยตรงและต่อเนื่อง 
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ซึ่งอธิบายได้ว่าเหตุใดแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.634) จึงมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. สูงกว่าทัศนคติ  

(r = 0.451) เพราะในบริบทของ อสม. ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่ไม่มีค่าตอบแทนหลัก การได้รับแรงหนุนจากระบบและ

ชุมชนจึงมีน้ําหนักในการผลักดันพฤติกรรมมากกว่าแรงจูงใจภายในเพียงอย่างเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอัมรา 

สาเหล็ม (2567) ที่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคความดัน

โลหิตสูง จังหวัดนราธิวาส พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคความ

ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พิมลกานต์ วงศ์ทรายทอง (2566) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมกับการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในการคัดกรองโรคเร้ือรัง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานคัดกรองโรคเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่าด้านการส่งเสริมสุขภาพมีระดับบทบาทต่ําท่ีสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บางวันควรจัดอบรมพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ อสม. เป็นการเฉพาะ เช่น การให้คําปรึกษาด้านโภชนาการ 

การส่งเสริมการออกกําลังกาย และการลดความเครียด โดยมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติจริง เพื่อให้ อสม. สามารถนําไปใช้ได้

อย่างม่ันใจในชุมชน  

2. เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. สูงกว่าทัศนคติ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลบางวันควรให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบสนับสนุนใน 4 มิติตามแนวคิดของ House (1981) ได้แก่ 

(1) ด้านอารมณ์ โดยจัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่นเป็นประจําทุกปี (2) ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยจัดประชุม

แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อยไตรมาสละครั้ง (3) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ โดยจัดหาเครื่องวัด

ความดันโลหิตให้เพียงพอและได้มาตรฐาน และ (4) ด้านการประเมิน โดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ อสม. อย่างสมํ่าเสมอ 

ควบคู่กับการเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกผ่านการสร้างความตระหนักในคุณค่าของบทบาท อสม. ต่อสุขภาพชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือสํารวจ

รูปแบบและกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิผลในการพัฒนาการดําเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ี  

2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาเพื่อสํารวจตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

บทบาท ภาวะผู้นํา การรับรู้ความสามารถแห่งตน หรือปัจจัยด้านนโยบายและทรัพยากรที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้า

ระวังโรคในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้

ด้านทันตสุขภาพ 2) พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับสภาวะฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มที่เท่ากันซึ่งใช้ข้อมูลตรวจสุขภาพช่องปากจาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มที่ 1 ไม่มีฟันแท้ผุลุกลามและกลุ่มที่ 2 มีฟันแท้ผุลุกลาม 

กลุ่มละ 146 คน รวม 292 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตรฐานของกรมอนามัย ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว ข้อมูลสภาวะช่องปากใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยมีการสอบ

เทียบผู้ตรวจเพ่ือควบคุมคุณภาพข้อมูลและใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติกแบบทวิวิภาค 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านอวัยวะในช่องปากและระบบบดเคี้ยวและ

ทางเดินอาหาร ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผุและความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับสูง 

ในด้านอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุ กลุ่มไม่มีฟันแท้ผุลุกลามและกลุ่มมีฟันแท้ผุลุกลาม มีร้อยละ 51.37 และ 48.64 

ที่มีความรอบรู้อยู่ในระดับตํ่าและปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพช่องปากในกลุ่มไม่มีฟันแท้ผุลุกลามมีระดับท่ี

ควรปรับปรุงและปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.37 กลุ่มมีฟันแท้ผุลุกลาม มีร้อยละ 18.49 ที่อยู่ในระดับดี ผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุ และนักเรียน

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากระดับปานกลางและระดับดีมีโอกาสมีสภาวะฟันผุลดลงร้อยละ 70 และ 90 

เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับตํ่า (Adj. OR = 0.30, 95% CI = 0.12-0.73; Adj. OR = 

0.10, 95% CI = 0.04-0.25) จากผลการวิจัย ทันตบุคลากรควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารท่ี

เส่ียงต่อฟันผุรวมถึงนิเทศติดตามเป็นระยะเพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
 

คําสําคัญ : ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก, สภาวะฟันผุ 
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Abstract 

This analytical cross-sectional study aimed to study (1) the level of oral health literacy, (2) 

oral health behaviors, and (3) the relationship between oral health literacy and oral health 

behaviors with dental caries condition in Grade 6 students in Huasai District, Nakhon Si Thammarat 

Province. The samples were divided into two equal groups using oral health data from the Ministry 

of Public Health’s 43-file database: Group 1 had no active  caries and Group 2 had active caries. A 

total of 292 participants were included (n = 146 per group). The research instrument was a 

standardized questionnaire from the Bureau of Dental Health, Department of Health, which had 

been tested for validity and reliability. Oral health condition data were obtained from the 43-file 

database. Examiner calibration was conducted to control data quality. Descriptive statistics and 

binary logistic regression were used for data analysis.  

The results revealed that both groups demonstrated high levels of oral health literacy 

regarding oral organs, the masticatory and digestive systems, basic knowledge of dental caries, and 

basic oral care. Regarding food risks for dental caries, 51.37% of the group without active caries and 

48.64% of the group with active caries had literacy levels at the low to moderate range. In terms of 

oral health behaviors, 51.37% of the group without active caries were at the "needs improvement" 

or "moderate" level, while only 18.49% of the group with active caries reached the "good" level. 

Correlation analysis found that oral health literacy was not significantly associated with dental 

caries condition. However, students with moderate and good oral health behaviors had a 70% and 

90% lower risk of dental caries, respectively, compared to those with poor behaviors (Adj. OR = 

0.30, 95% CI = 0.12–0.73; Adj. OR = 0.10, 95% CI = 0.04–0.25). Based on these findings, dental 

personnel should organize oral care education and workshops focusing on cariogenic foods, 

including periodic monitoring to ensure school-aged children maintain appropriate oral health 

behaviors. 
 

Keywords : Dental Health Literacy, Oral Health Behavior, Dental Caries Condition 
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บทนํา 

 สุขภาพช่องปากเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสําคัญและดูแลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

ฟื้นฟู และต้องดูแลครบทุกกลุ่มวัย ตลอดช่วงวัยของชีวิต คือ เพิ่มเด็กฟันดี ไม่มีผุ ลดโรคเหงือกและปริทันต์ในวัย

ทํางาน และเก็บรักษาฟันถาวรในผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 2566) สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทั้งด้านกายภาพ (Physical) และด้านจิตใจ (Psychological) ในเรื่องความสุขในการดําเนินชีวิตประจําวัน ด้าน

บุคลิกภาพ การเข้าสังคม การพูดคุย การเคี้ยวอาหารและการรับรสอาหาร (Sheiham, 2005) ในปัจจุบันองค์กรด้าน

สุขภาพทั่วโลกให้ความสําคัญกับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ โดยแนวคิดเรื่อง health literacy ซึ่งสามารถอธิบาย

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือ บุคคลมีชุดความรู้ที่จําเป็นที่สามารถเข้าใจได้ไม่ยาก (functional HL) และตีความข้อมูลน้ัน

ได้ (interactive HL) อีกทั้งรู้เท่าทันข้อมูลแล้วนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม (critical HL) (Nutbeam, 2000) 

ทั้งนี้ยังพบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากมีผลต่อคุณภาพชีวิตในทุกกลุ่มอายุ หากไม่ได้รับการดูแลอาจเกิดโรคฟันผุหรือ

เหงือกอักเสบได้ ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน อีกทั้งยังส่งผลต่อ

พัฒนาการทางร่างกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน และส่งผลต่อพัฒนาการทางสติปัญญาอีกด้วย (วัชรพล และคณะ, 

2566) 

จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 (กรมอนามัย, 2567) 

พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 49.7 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.2 ซี่ต่อคน 

ร้อยละ 36.6 พบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 22.1 พบมีฟันอุด และร้อยละ 2.7 มีการสูญเสียฟัน สําหรับ

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 83.0 แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ส่วนการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน ร้อยละ 11.4 และไม่เคยแปรงเลย ร้อยละ 57.8 สถานการณ์เช่นน้ีสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง สําหรับการแปรงฟันก่อนนอน ซึ่งเป็นช่วงเวลาสําคัญที่จะช่วย

ป้องกันโรคฟันผุ พบว่า เด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 57.8 สําหรับพฤติกรรมการบริโภคขนมและ

เครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มมีส่วนผสมของนํ้าตาล 1–2 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 68.6) 

ในส่วนของการกินลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอร่ีซ่ึงมีส่วนผสมของแป้งและน้ําตาลเป็นส่วนประกอบหลัก 

พบว่า เด็กร้อยละ 73.6 ท่ีกินลูกอม และพฤติกรรมการเติมน้ําตาลเพ่ิมในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว/อาหารสําเร็จรูป/อาหาร

จานเดียว พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ที่เติมนํ้าตาลทุกครั้งอยู่ในเขตชนบทมากที่สุด ร้อยละ 27.4 (กรมอนามัย, 2567) จาก

ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) 

ระดับจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 29.84 และระดับอําเภอหัวไทร พบว่า เด็กอายุ 

12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 42.86 จะเห็นว่าในระดับพื้นที่อําเภอหัวไทรมีเด็กอายุ 12 ปี ที่มีฟันผุมากกว่าระดับพื้นที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ใน 5 ปีที่ผ่านมา มีการศึกษาเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและสภาวะฟันผุ และมีหลาย

การศึกษาที่ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก แต่ผลลัพธ์

เกี่ยวกับความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับสภาวะฟันผุยังคงมีความไม่สอดคล้องกัน เช่น 

การศึกษาของ Kamolchaiwanich, K., & Wanichsaithong, P. (2025) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ

ช่องปากและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในจังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้

ด้านทันตสุขภาพในระดับตํ่า จะส่งผลให้มีโอกาสที่จะมีฟันผุที่ยังไม่ได้อุด 8.30 เท่า และมีโอกาสที่ฟันกรามแท้ซี่แรกผุ
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สภาวะฟนัผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ทะลุโพรงประสาทฟัน 20.63 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความรอบรู้ระดับสูง ขณะที่การศึกษา เช่น ทศพล (2566) ไม่

พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับสภาวะฟันผุในเด็กประถมศึกษาตอนต้น จากตัวอย่างดังกล่าวเป็นไปได้ว่า 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจไม่พอที่จะทําให้รอยโรคฟันผุในช่องปากลดลง เป็นไปได้ว่าอาจมีเรื่อง

ของพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่จะเป็นอีกตัวแปรที่จะทําให้ฟันผุลดลงได้ เห็นได้จากหลายงานวิจัย เช่น Brusius et 

al. (2023) และ Baumgartner et al. (2022) ที่พบว่า การแปรงฟัน 3 ครั้งต่อวัน ช่วยลดฟันผุได้ดีกว่าการแปรงฟัน 

2 ครั้งต่อวัน เช่นเดียวกับ Su et al. (2024) ที่พบว่า การแปรงฟันที่เหมาะสมร่วมกับการจํากัดครั้งในการกินของ

หวาน จะทําให้เกิดฟันผุน้อยลง 

สําหรับพ้ืนท่ีอําเภอหัวไทรยังไม่เคยมีการสํารวจระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่อง

ปากของเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างจริงจัง จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับสภาวะฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงมีความจําเป็นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่นําไปใช้ในการวางแผน และขับเคลื่อนงานทันต

สุขภาพในพ้ืนท่ีอําเภอหัวไทรต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของเด็กชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก กับสภาวะ

ฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้นํากรอบแนวคิดโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) และ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ที่อธิบายว่าพฤติกรรม

สุขภาพขึ้นอยู่กับการเข้าใจผลเสียและความเสียหายรวมถึงประโยชน์ และอุปสรรค โดยนํามาปรับใช้กับบริบททาง

ทันตสาธารณสุข โดยมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเป็นตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อ

สภาวะฟันผุซึ่งเป็นตัวแปรผลลัพธ์ โดยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพจะพูดถึงความรู้เกี่ยวกับอวัยวะในช่องปากและ

ระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผุ การดูแลช่องปาก และอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ ซ่ึง

ล้วนเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้และประเมินความเสี่ยงของโรคฟันผุ (Fejerskov & Kidd, 2008; 

Pitts et al., 2017; สํานักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2566) พฤติกรรมสุขภาพช่องปากจะพูดถึงพฤติกรรมการทํา

ความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกัน (สํานักทันต

สาธารณสุข, กรมอนามัย, 2564) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอําเภอ 

หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2568 จํานวน 774 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คํานวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) โดยกําหนดค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 5 ได้ 257 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงได้เพิ่มร้อยละ 15 จํานวน 39 คน รวมจะได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 296 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กัน คือ 

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มมีฟันแท้ผุลุกลาม (active caries) และ/หรือมีประสบการณ์ถูกถอนฟันแท้เนื่องจากฟัน 

แท้ผุ 148 คน 

กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มไม่มีฟันแท้ผุลุกลามและไม่เคยมีประสบการณ์การถอนฟันแท้เน่ืองจากฟันแท้ผุ 148 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 

1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีอายุ 11–13 ปี ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) โดยการหยิบฉลากจากรายชื่อของนักเรียนแต่ละห้องเรียนตามสัดส่วนของแต่ละโรงเรียนที่ได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย และ 2) มีฟันแท้อย่างน้อย 8 ซ่ีในช่องปาก เพ่ือให้ครอบคลุมกับการมีอยู่

ของฟันท่ัวท้ังปาก และให้เพียงพอต่อการตรวจฟันโดยใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด 

2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ 1) นักเรียนที่ไม่มีฟันแท้ภายในช่องปาก 2) 

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เช่น ภาวะปัญญาบกพร่อง กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ออทิสติกสเปกตรัม 

หรือภาวะพัฒนาการล่าช้า และ 3) นักเรียนท่ีมีโรคทางระบบหรือโรคติดต่อร้ายแรง 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 

- อวัยวะในช่องปาก และระบบบดเคี้ยวและทางเดิน

อาหาร 

- ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคฟันผุ 

- ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการดูแลช่องปาก 

- อาหารที่เส่ียงต่อฟันผุ 

 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 

ฟันผุ 

ฟันไม่ผุ 

 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

- การทําความสะอาดช่องปาก 

- การบริโภคขนมและเครื่องดื่ม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพจากสํานักทันต

สาธารณสุข (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน วัยรุ่น 

ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ฉบับปรับปรุง 19 ต.ค. 2564 (สํานักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2564) 

และข้อมูลตรวจสุขภาพช่องปากในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขปี 2568 (กระทรวงสาธารณสุข, 

2568) ประกอบด้วยข้อมูล 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จํานวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และบุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 

ตอนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพจากสํานักทันต

สาธารณสุข (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) ประกอบด้วย 4 ส่วน จํานวน 26 ข้อ ได้แก่ ส่วนท่ี 1) อวัยวะ

ในช่องปากและระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร มีจํานวน 7 ข้อ 2) ส่วนที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผุ มี

จํานวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก มีจํานวน 7 ข้อ ส่วนที่ 4) อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ มี

จํานวน 6 ข้อ 

โดยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ตาม

เกณฑ์ของ Bloom (1956) ดังน้ี 

ความรู้ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

อวัยวะในช่องปากและระบบบดเค้ียวและทางเดินอาหาร 0 – 3 ข้อ 4 – 5 ข้อ 6 – 7 ข้อ 

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคฟันผุ  0 – 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการดูแลช่องปาก  0 – 3 ข้อ 4 – 5 ข้อ 6 – 7 ข้อ 

อาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุ  0 – 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 

 

ตอนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนและ

วัยรุ่น ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ฉบับปรับปรุง 19 ต.ค. 2564 ประกอบด้วยคําถาม 10 ข้อ และใช้การ

คิดคะแนนพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นตามเกณฑ์ของสํานักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย โดยปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลของพฤติกรรมสุขภาพช่องปากตาม

เกณฑ์ของ Bloom (1956) ดังนี้ เกณฑ์ปรับปรุง (มีคะแนนอยู่ในช่วง 0–6 คะแนน) เกณฑ์ปานกลาง (มีคะแนนอยู่

ในช่วง 7–8 คะแนน) และเกณฑ์ดี (มีคะแนน 9 คะแนนข้ึนไป) 

ตอนที่ 4 ข้อมูลตรวจสุขภาพช่องปากในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 ซ่ึง

ประกอบด้วย จํานวนฟันแท้ จํานวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด จํานวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด จํานวนฟันแท้ที่ถอนหรือหลุด 

จํานวนฟันแท้ที่ต้องอุด จํานวนฟันแท้ที่ต้องถอนหรือรักษารากฟัน ซึ่งได้มาจากการบันทึกข้อมูลโดยทันตบุคลากร 

อําเภอหัวไทร ตามมาตรฐานการให้บริการ จากนั้นนํามาจัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่กล่าวไป

ข้างต้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากใช้แบบสอบถามจากสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซ่ึง

พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในกิจกรรมผู้พิทักษ์ฟันดี และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปากใช้แบบสอบถามของสํานักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 19 ต.ค. 2564 โดยเคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ และผ่านการทดสอบความเช่ือม่ันในกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือ 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยไม่ได้ทําการทดสอบความเชื่อมั่นและความตรงของเครื่องมือซํ้า เนื่องจาก

ใช้เครื่องมือมาตรฐานท่ีมีการพัฒนาแล้ว และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี

ศึกษา สําหรับข้อมูลตรวจสุขภาพช่องปากในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 ได้ทําการ

ควบคุมคุณภาพของข้อมูลด้วยการสอบเทียบผู้ตรวจท้ัง 7 คน ก่อนออกตรวจจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ภายหลังผ ่านการอนุม ัต ิจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทําหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์กับผู้อํานวยการโรงเรียนต่าง ๆ เพ่ือทําการขอเข้าเก็บ

ข้อมูลในการทําวิจัย 

3. ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิด้านทันตกรรมในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งอยู่ภายใต้การกํากับของกระทรวง

สาธารณสุข โดยข้อมูลดังกล่าวได้รับการอนุเคราะห์จากหน่วยบริการและเป็นข้อมูลที่ไม่ระบุตัวตนของผู้รับบริการ 

การดึงข้อมูลอ้างอิงตามโครงสร้างมาตรฐานของระบบ 43 แฟ้ม โดยเชื่อมโยงข้อมูลด้วยรหัสประจําตัวบุคคล (PID) 

จากแฟ้ม PERSON, SERVICE และ DIAG และใช้รหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 (K02) ในการจําแนกกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งนี้ไม่ได้แสดงคําสั่ง SQL เนื่องจากเป็นการเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ ทั้งนี้ ผู ้วิจัยได้

ดําเนินการสอบเทียบและควบคุมคุณภาพเชิงปฏิบัติ (practical calibration) กับผู้ตรวจก่อนลงตรวจฟันดังที่ได้กล่าว

ไปข้างต้น ผู้วิจัยได้ดําเนินการตรวจสอบความครบถ้วน ความสอดคล้อง และความถูกต้องของข้อมูลและคัดเลือก

เฉพาะข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์เพียงพอ เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนก่อนนํามาใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยติดต่อขอรายชื่อนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่คัดเลือกแล้ว จากคุณครูอนามัย เพื่อจัดทําใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและแบบสอบถาม 

5. ผู้วิจัยช้ีแจง/อธิบายและขอความยินยอมกับกลุ่มตัวอย่าง 

6. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ได้จํานวน 292 คน (กลุ่มละ 146 คน) คิดเป็น

ร้อยละ 98.65 ก่อนนํามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด ใช้วิเคราะห์

ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะฟันผุ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับ 
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2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ logistic regression analysis ดังน้ี 

Univariable analysis: ตัวแปรที่มีค่า p ≤ 0.25 จาก Wald’s test ถูกคัดเลือกเข้าสู่โมเดล multivariable 

พิจารณาให้ p ≤ 0.25 เพื่อไม่ให้ตัดตัวแปรที่อาจมีความสําคัญออกก่อนเวลา ซึ่งเป็นแนวทางที่แนะนําในงานของ 

Hosmer และคณะ (Hosmer, Lemeshow & Sturdivant, 2013) 

Multivariable analysis: ตัวแปรท่ีคัดเลือกแล้วนําเข้าสู่ multiple logistic regression เพ่ือปรับผลกระทบ

ของตัวแปรร่วม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการโดยการนําเสนอโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ และชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งได้รับการอนุญาตตามหนังสือรับรอง 

หมายเลข NSTPH 220/2568 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2568 แล้วจึงดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงรายละเอียดเอกสารการพิทักษ์สิทธิต่อกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ

ดําเนินการ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ให้กับผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชี้แจงให้ทราบ

ถึงการเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ

แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างรับทราบ ได้มีการลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้กําหนดกลุ่มตัวอย่างไว้ 296 คน และทําการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนได้ 292 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.65 ผลการวิจัยแสดงได้ดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ กลุ่มนักเรียนที่ไม่มีฟันแท้ผุลุกลาม ส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี (ร้อยละ 

92.47) มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.74) มากกว่า 4 ใน 5 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ (ร้อยละ 82.25) สําหรับกลุ่ม

นักเรียนที่มีฟันแท้ผุลุกลาม เกือบทั้งหมดมีอายุ 12 ปี (ร้อยละ 95.89) มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.42) 

มากกว่า 3 ใน 4 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ (ร้อยละ 78.77) 

2. ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียน พบว่า มากกว่า 4 ใน 5 

ของกลุ่มที่ไม่มีฟันแท้ผุลุกลาม มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่วนที่ 1, 2 และ 3 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.21, 

86.30 และ 82.19 ตามลําดับ) มีร้อยละ 51.37 ที่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่วนที่ 4 อยู่ในระดับตํ่าถึงปานกลาง 

และมีประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.58) ที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.79 

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปรับปรุง สําหรับกลุ่มนักเรียนที่มีฟันแท้ผุลุกลาม พบว่า มากกว่า 4 ใน 5 

ของกลุ่มนี้ มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่วนที่ 1, 2 และ 3 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.56, 82.19 และ 82.88 

ตามลําดับ) มีเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.64) ที่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่วนที่ 4 อยู่ในระดับตํ่าถึงปานกลาง 

และมีจํานวนไม่ถึง 1 ใน 5 (ร้อยละ 18.49) ของกลุ่มน้ีท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี ดังตารางท่ี 1 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของความรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของนักเรียน   

ตัวแปร 
นักเรียนที่ไม่มีฟันแท้ผุลุกลาม นักเรียนที่มีฟันแท้ผุลุกลาม 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

อวัยวะในช่องปากและระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร    

 ตํ่า 3 2.05 12 8.22 

 ปานกลาง 4 2.74 12 8.22 

 สูง 139 95.21 122 83.56 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผ ุ     

 ตํ่า 7 4.79 8 5.48 

 ปานกลาง 13 8.91 18 12.33 

 สูง 126 86.30 120 82.19 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก     

 ตํ่า 11 7.54 9 6.16 

 ปานกลาง 15 10.27 16 10.96 

 สูง 120 82.19 121 82.88 

อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผ ุ     

 ตํ่า 7 4.79 42 28.78 

 ปานกลาง 68 46.58 29 19.86 

 สูง 71 48.63 75 51.36 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก     

 ปรับปรุง 7 4.79 33 22.60 

 ปานกลาง 68 46.58 86 58.91 

 ดี 71 48.63 27 18.49 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับสภาวะฟันผุใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ binary logistic 

regression โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 ได้แก่ ความ

รอบรู้ด้านอวัยวะในช่องปากและระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (p = 0.010) และอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ (p = 

0.004) และพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (p < 0.001) 

เมื่อนําตัวแปรมาวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression พบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่มี

ความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช และพบว่า

นักเรียนที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากระดับปานกลางและระดับดี มีโอกาสมีสภาวะฟันผุลดลงร้อยละ 70 และ 90 

เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับตํ่า (Adj. OR = 0.30, 95% CI = 0.12–0.73; Adj. OR = 0.10, 95% 

CI = 0.04–0.25) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008 และ p < 0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับ 
สภาวะฟนัผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสภาวะฟันผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร Wald’s test p-value 
Crude OR 

(95% CI) 
p-value 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

อวัยวะในช่องปากและระบบ 

บดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 

3.60 0.010 - - - - 

 ตํ่า - - ref - Ref - 

 ปานกลาง - - 0.75 (0.14-4.1) 0.74 0.92(0.18-6.80) 0.92 

 สูง - - 0.22 (0.06-0.8) 0.02 0.41(0.10-1.71) 0.22 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผ ุ - 0.603 - -   

 ตํ่า - - ref  - - 

 ปานกลาง - - 1.21(0.35-4.19) 0.77 - - 

 สูง - - 0.83(0.29-2.40) 0.73 - - 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแล

ช่องปาก 

- 0.889 - - - - 

 ตํ่า - - ref - - - 

 ปานกลาง - - 1.30(0.42-4.03) 0.645 - - 

 สูง - - 1.23(0.49-3.08) 0.655 - - 

อาหารที่เสี่ยงต่อฟันผ ุ 3.86 0.004 - - - - 

 ตํ่า - - ref - ref - 

 ปานกลาง - - 1.17(0.54-2.54) 0.700 1.63(0.69-3.89) 0.270 

 สูง - - 0.47(0.27-0.83) 0.009 0.80(0.41-1.56) 0.510 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 28.40 <0.001 - - - - 

 ปรับปรุง - - ref - ref - 

 ปานกลาง - - 0.27(0.11-0.64) 0.003 0.30(0.12-0.73) 0.008 

 ด ี - - 0.08(0.03-0.20) <0.001 0.10(0.04-0.25) <0.001 

 

อภิปรายผล 

 1. ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการวิจัยพบว่า อวัยวะในช่องปากและระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคฟันผุ และ

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการดูแลช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง อภิปรายได้ว่า การทําโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชนั้นมีกิจกรรมหลักคือการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากแก่เด็กวัยเรียน ซึ่งจะเน้นเนื้อหาในส่วนของความรู้เบื้องต้นของช่องปาก อวัยวะในช่องปาก กลไกการเกิดฟันผุข้ัน

พื้นฐาน การตรวจฟันด้วยตนเองอย่างเข้มข้น มีการให้ทําแบบทดสอบก่อนและหลังให้ความรู้ อีกทั้งมีการฝึกปฏิบัติ 

เช่น ฝึกแปรงฟันในโมเดล การสอนกลไกฟันผุแบบเข้าใจง่ายผ่านโมเดลฟันผุ และสอนการตรวจฟันด้วยตนเอง เป็นต้น 

ซ่ึงกิจกรรมท่ีกล่าวมาถือเป็นการเสริมความรู้จําเป็นท่ีทําให้เด็กนักเรียนเข้าใจได้ไม่ยาก (functional health literacy) 

(Nutbeam, 2000) จึงทําให้กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม มากกว่าร้อยละ 80 มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพใน 3 ด้านน้ี

อยู่ในระดับสูง ผลการศึกษานี้แตกต่างกับ Kamolchaiwanich, K., & Wanichsaithong, P. (2025) ที่ศึกษาเรื่อง 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ: ผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
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สภาวะฟนัผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ที่ 6 ในจังหวัดปทุมธานี ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ 3 ด้านนี้ในระดับตํ่า สาเหตุที่แตกต่างอาจเป็นเพราะท่ี

อําเภอหัวไทรมีการจัดกิจกรรมดังที่กล่าวไปแล้ว ซึ่งในจุดนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariati et al. (2024) และ 

Shirahmadi et al. (2024) ท่ีพบว่า เม่ือให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพและฝึกปฏิบัติควบคู่กันไปด้วยจะทําให้ความรอบรู้

ด้านทันตสุขภาพเพ่ิมข้ึนเป็นระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญ 

 สําหรับด้านอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุ ผลการวิจัยพบว่า มีประมาณครึ่งหนึ่งที่มีความรอบรู้อยู่ในระดับตํ่าถึง 

ปานกลาง อภิปรายได้ว่า การทําโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเครือข่ายสุขภาพอําเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราชนั้นกล่าวถึงความรู้ที่เกี่ยวกับอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุอย่างผิวเผิน ไม่ได้เน้นการฝึกใช้จริง เช่น การฝึก

เลือกอาหารท่ีไม่ได้ทําจากแป้งหรือน้ําตาลหรือการดูปริมาณน้ําตาลของเคร่ืองด่ืม เป็นต้น ซ่ึงการนําความรอบรู้ในเร่ือง

นี้ที ่ได้รับมาไตร่ตรองและตัดสินใจได้เหมาะสมว่าไม่ควรรับประทานอาหารที่เสี ่ยงต่อฟันผุ เช่น ขนมหวานหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หลังจากอาหารม้ือหลัก 3 คร้ังต่อวันข้ึนไปน้ัน ถือเป็นความรอบรู้ต้ังแต่ระดับฐานราก ระดับตอบ

โต้ จนถึงระดับการรู้เท่าทัน (functional, interactive, and critical health literacy) ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Kamolchaiwanich, K., & Wanichsaithong, P. 

(2025) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เรื่องอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุไม่เพียงพอ สาเหตุที่สอดคล้องอาจเป็นเพราะท่ี

อําเภอหัวไทรกล่าวถึงความรู้ที่เกี่ยวกับอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุอย่างผิวเผิน ซึ่งในจุดน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mariati et al. (2024) ที่ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสอนแบบดั้งเดิม (Conventional Education) ร่วมกับการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ในนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 พบว่า การสอนแบบพูดให้

ฟังเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทําให้ความรอบรู้สูงข้ึนได้อย่างถาวร เพราะเด็กจะลืมหากได้รับข้อมูลอย่างผิวเผิน 

 2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีฟันผุลุกลามมีร้อยละ 4.79 มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปรับปรุง และ

ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.58) ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า กลุ่มท่ีไม่มี

ฟันผุลุกลามแต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปรับปรุงถึงปานกลางนั้น อาจเป็นเพราะว่ามีองค์ประกอบ

เฉพาะตัวของเด็กมาเกี่ยวข้อง เช่น กรรมพันธุ์ ที่ส่งผลต่ออัตราการไหลของนํ้าลายและส่งผลต่อรูปร่างของฟันท่ีทําให้

เกิดการทําความสะอาดได้ง่าย (Fejerskov & Kidd, 2008; Pitts et al., 2017) และอีกประเด็นหลัก ได้แก่ การท่ี

เครือข่ายสุขภาพด้านทันตกรรม อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มี

การพาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มาเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้เพื่อป้องกันโรคฟันผุ เมื่อเชื่อมโยงกรณีนี้เข้า

กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 1974) จะเห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายอาจจะ

รู้สึกว่าการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมน้ันเป็นเร่ือง

ยาก อีกทั้งไม่ได้มีความรู้สึกว่าฟันผุเป็นเรื่องใหญ่ เนื่องจากไม่ได้มีฟันแท้ผุลุกลามในช่องปากและสามารถใช้ชีวิตได้

ปกติ จึงทําให้ระดับพฤติกรรมของกลุ่มน้ี ร้อยละ 51.37 ยังไปไม่ถึงระดับดี ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับรัฐติภรณ์ และ

คณะ (2568) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ท่ี

อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.3) มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ

ปานกลาง สาเหตุที่สอดคล้องกันอาจเป็นเพราะมีองค์ประกอบเฉพาะตัวของเด็กและเร่ืองของการเคลือบหลุมร่องฟัน

มาเกี่ยวข้องดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ซึ่งในทั้งสองจุดนี้สอดคล้องกับ Fernando et al. (2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในนํ้าลายกับการเพิ่มขึ้นของฟันผุในเด็กกลุ่มประชากรพื้นเมืองในพื้นที่ห่างไกลของ
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ออสเตรเลีย พบว่า อัตราการไหลของนํ้าลายสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยเด็กที่มีนํ้าลายที่ไหลเร็วจะมีโอกาสที่ฟันผุ

ลดลง คิดเป็นร้อยละ 58 และยังคล้ายคลึงกับ Hao et al. (2024) ที่บอกว่า ลักษณะของฟันมีผลต่อฟันผุจริง แม้จะ

ควบคุมปัจจัยอื่นแล้วก็ตาม ซึ่งลักษณะของฟันบางแบบจะช่วยให้เกิดการทําความสะอาดได้ง่าย เนื่องจากไม่ได้เป็น

บริเวณท่ีคราบจุลินทรีย์สะสมได้ง่าย ทําให้ถึงแม้ว่าพฤติกรรมสุขภาพช่องปากจะไม่ได้อยู่ระดับดี แต่กลุ่มตัวอย่างก็ไม่มี

ฟันผุลุกลาม สําหรับประเด็นเรื่องการเคลือบหลุมร่องฟันนั้น ตรงกับผลการศึกษาของหทัยรัตน์ (2568) ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากและการเกิดฟันผุของฟันกรามที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน พบว่า หาก

สารเคลือบหลุมร่องฟันยังอยู่บนฟันอย่างดี จะลดการเกิดฟันผุได้ร้อยละ 100 

 สําหรับอีกกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 18.49 แต่ยังมีฟันผุลุกลามอยู่ อภิปรายได้

ว่า อาจเกิดจากการท่ีแปรงฟันไม่ถูกวิธีทําให้ยังมีคราบจุลินทรีย์หลงเหลืออยู่ เม่ือพิจารณากรณีน้ีตามองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ที่มีเทคนิคฐานราก เทคนิคการพิจารณาข้อมูลที่ได้รับมาและเทคนิคในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเป็นองค์ประกอบแล้ว (Tian, 2023) ทําให้มีข้อสังเกตได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะขาดเทคนิคในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก (oral health maintenance abilities) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Baumgartner et al. 

(2022) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในเด็กวัย 12 ปี พบว่า ถึงแม้เด็กส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ดี 

(ร้อยละ 81) แต่ก็ยังมีฟันผุลุกลามถึงร้อยละ 35 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Brusius et al. (2023) ที่ศึกษา

ความถี่ของการแปรงฟันกับการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า แม้ความถี่ในการแปรงฟันจะสูงแต่หากแปรงไม่

สะอาด จะทําให้มีคราบจุลินทรีย์หลงเหลือ และสามารถทําให้เกิดฟันผุได้ 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับสภาวะฟันผุใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช อภิปรายได้

ว่า การที่ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุนั้นอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านทันตสุขภาพแล้ว แต่ไม่ได้นํามาใช้ในชีวิตประจําวัน เมื่อนํามาเชื่อมโยงกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านทันต

สุขภาพ (Tian, 2023) สามารถพิจารณาได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพนั้นถือเป็นเทคนิคระดับ

ฐานราก คือ รู้เทคนิควิธีการแต่ไม่สามารถนําไปฝึกใช้จริง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทําให้ขาดในส่วนของเทคนิคในการดูแล

สุขภาพช่องปาก และเมื่อนํากรณีนี้มาพิจารณาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อนุมานได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านทันตสุขภาพแล้ว แต่พ่อแม่หรือผู้ปกครองอาจจะไม่ได้ยํ้าเตือนให้เห็นถึงความสําคัญของการดูแลช่องปาก

และไม่ได้จริงจังกับอาหารที่เด็กรับประทาน และอาจจะให้เด็กรับประทานอาหารที่ทําจากนํ้าตาลและแป้งทุกครั้งท่ี

เด็กต้องการ การขาดแรงสนับสนุน เช่นน้ี จึงทําให้เด็กมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพจริงแต่ไม่ก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ (Rosenstock, 1974) ประกอบกับการจัดทําโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเครือข่ายสุขภาพด้านทัน

ตกรรม อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชที่จัดทําโครงการปีละครั้ง ระยะเวลา 1 ปี อาจทําให้เด็กลืมเลือนและ

ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ตระหนักถึงสุขภาพช่องปาก เมื่อ 1 ปีผ่านไป ถึงจะมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ แต่ขาดการ

กระตุ้น รอยโรคฟันผุก็สามารถเกิดข้ึนได้ในช่องปาก ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐนันท์ และณัฐกฤตา 

(2568) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อําเภอน้ําพอง จังหวัด

ขอนแก่น และพบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่ส่งผลต่อสภาวะฟันผุ โดยณัฐนันท์ และณัฐกฤตา (2568) อภิปราย

ว่าอาจเป็นเพราะนักเรียนมีความรู้จริงแต่ไม่ได้นําไปใช้ และในข้อสังเกตเรื่องสิ่งสนับสนุนรอบข้างนั้นสอดคล้องกับ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากกับ 
สภาวะฟนัผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

งานวิจัยก่อนหน้า (Moin et al., 2023; Vaca Altamirano et al., 2024) ที่กล่าวว่าครอบครัวเป็นสิ่งสนับสนุนรอบ

ข้างที่สําคัญที่จะคอยกระตุ้นเด็กให้แปรงฟันและให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และจะส่งผลให้ฟันผุลดลงได้ อีก

ประเด็นหน่ึงคือการจัดทําโครงการปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงตรงกันกับ Shirahmadi et al. (2024) ท่ีศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากในนักเรียนประถมศึกษา พบว่า การจัดโครงการปีละครั้งมีความห่าง

มากเกินไป ทําให้เด็กได้รับการกระตุ้นไม่เพียงพอท่ีจะทําให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี 

 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากระดับปานกลางและระดับดี 

มีโอกาสมีสภาวะฟันผุลดลงร้อยละ 70 และ 90 เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับตํ่า (Adj. OR = 0.30, 

95% CI = 0.12–0.73; Adj. OR = 0.10, 95% CI = 0.04–0.25) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008 และ p < 

0.001) อภิปรายได้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางถึงดีจะช่วยลดการเกิดฟันผุได้จริง และ

จากผลการวิจัยทําให้เห็นว่า ยิ่งมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากระดับดี โอกาสการเกิดฟันผุยิ่งลดลง ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับณัฐวุฒิ (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยทํานาย (ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม) ท่ีส่งผลต่อโรคฟันผุในนักเรียนช้ัน ป.6 

อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพช่องปากส่งผลต่อการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสําคัญ โดยกลุ่มที่มี

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี จะมีฟันผุลดลง ซึ่งคล้ายคลึงกับ Su et al. (2024) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากโดยการรายงานด้วยตัวเองที่สัมพันธ์กับสภาวะฟันผุในวัยรุ่นจีน อายุ 12–15 ปี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพช่อง

ปากมีผลต่อการเกิดฟันผุ 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ทันตบุคลากรเครือข่ายสุขภาพ อําเภอหัวไทร ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

และการเกิดฟันผุ อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุให้แก่เด็กท่ีเป็นกลุ่มวัยเรียนและผู้ปกครอง 

2. ทันตบุคลากรเครือข่ายสุขภาพ อําเภอหัวไทร ควรเพิ่มการนิเทศติดตามเข้าไปในโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากท่ีทําเป็นประจําทุกปี เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมแก่เด็กวัยเรียน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาแบบภาคตัดขวางเพิ่มในเด็กที่มีอายุ 6 ขวบ เนื่องจากช่วงวัยนี้เป็นวัยเริ่มแรกที่เริ่มเข้าสู่วัยเรียน

และมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ได้แก่ การมีฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 งอกขึ้นมาในช่องปาก ซ่ึง

อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็กวัยเรียนได้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดําเนินการใน

พื้นที่บ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 ตําบลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เพื่อพัฒนาและประเมินระบบการจัดการ

ขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ดําเนินการวิจัยเป็น 5 ระยะ ได้แก่ (1) การศึกษาสภาพปัญหาและ

บริบทชุมชน (2) การออกแบบระบบร่วมกับชุมชน (3) การทดลองใช้ระบบ (4) การติดตามและประเมินผล 

และ (5) การสรุปบทเรียนและขยายผล กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนครัวเรือนจํานวน 179 คน โดยใช้วิธีการ

สํารวจทั้งประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะ มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชน ก่อนดําเนินโครงการ ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 5.83, SD = 1.74; M = 3.21, SD = 0.54; และ M = 2.98, SD = 0.62 ตามลําดับ) หลัง

ดําเนินโครงการ ความรู้เพ่ิมข้ึนเป็นระดับสูง (M = 8.74, SD = 1.08) ส่วนทัศนคติและพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนเป็น

ระดับมาก (M = 4.31, SD = 0.48 และ M = 4.05, SD = 0.52 ตามลําดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยทั้งสามด้าน

แตกต่างจากก่อนดําเนินโครงการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่ครัวเรือนที่คัดแยกขยะ

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 38.55 เป็น 81.56 และการเผาขยะลดลงจากร้อยละ 52.51 เป็น 18.44ดังน้ัน ระบบการ

จัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาข้ึนช่วยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะของ

ประชาชน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสามารถประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการจัดการขยะระดับชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้อย่างย่ังยืน 
 

คําสําคัญ : การจัดการขยะมูลฝอย, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ส่ิงแวดล้อมชุมชน, สุขภาวะ 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7576 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7576 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

การพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะและลด
ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม: บ้านดอนสวรรค์ หมู่ท่ี 8 ตําบลวานรนิวาส  
อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

Abstract 

This study employed a research and development approach integrated with participatory 

action research. It was conducted in Ban Don Sawan, Village No. 8, Wanorn Niwat Subdistrict, Sakon 

Nakhon Province, with the aim of developing and evaluating a participatory solid waste 

management system in the community. The research process consisted of five phases: (1) assessing 

community problems and context, (2) collaboratively designing the system with the community, 

(3) implementing the system, (4) monitoring and evaluating the outcomes, and (5) summarizing 

lessons learned and scaling up the system. The study participants were 179 household 

representatives, and a census method was used. The research instruments included a general 

information questionnaire and assessment tools measuring knowledge, attitudes, and waste 

management behaviors. The overall reliability of the instruments, assessed using Cronbach’s alpha 

coefficient, was 0.89. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and 

paired-samples t-tests. 

The findings showed that the participatory solid waste management system developed in 

this study was appropriate to the community context. Before implementation, participants had 

moderate levels of knowledge, attitudes, and waste management behaviors (M = 5.83, SD = 1.74; 

M = 3.21, SD = 0.54; and M = 2.98, SD = 0.62, respectively). After implementation, knowledge 

increased to a high level (M = 8.74, SD = 1.08), while attitudes and behaviors also increased to high 

levels (M = 4.31, SD = 0.48 and M = 4.05, SD = 0.52, respectively). The mean scores for all three 

domains were significantly higher than those before implementation (p < 0.001). In addition, the 

proportion of households practicing waste segregation increased from 38.55% to 81.56%, while 

open waste burning decreased from 52.51% to 18.44%. The developed participatory solid waste 

management system enhanced community members’ knowledge, attitudes, and waste 

management behaviors, reduced environmental impacts, and could be sustainably applied as a 

model for solid waste management at the community and local administrative organization levels. 
 

Keywords : Solid Waste Management, Community Participation, Community Environment, Well-

Being 
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บทนํา 

 ในปัจจุบันปัญหาขยะมูลฝอยในระดับชุมชนยังคงเป็นหนึ่งในปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ ซึ่งส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชน คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของระบบนิเวศ โดยเฉพาะในพื้นที่ระดับชุมชน

และบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ยังขาดระบบการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบ ขยะที่ไม่ได้รับการจัดการ

อย่างถูกวิธี เช่น ขยะอินทรีย์ ขยะพลาสติก และขยะอันตรายจากครัวเรือน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้

เกิดปัญหาด้านสุขาภิบาล เช่น การสะสมของแหล่งเพาะพันธ์ุพาหะนําโรค ได้แก่ แมลงวัน หนู และยุง รวมท้ังก่อให้เกิด

ปัญหามลภาวะด้านกลิ่น นํ้าเสีย และฝุ่นละออง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

(United Nations Environment Programme, 2023) จากรายงานของธนาคารโลก (World Bank) ระบุว่า ปริมาณ

ขยะมูลฝอยของโลกมีประมาณ 2.24 พันล้านตันต่อปี และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 3.88 พันล้านตันภายในปี 

พ.ศ. 2593 หากไม่มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ (Kaza et al., 2018) นอกจากนี้ ปัญหาขยะพลาสติกในทะเลยังเป็น

ประเด็นสําคัญในระดับนานาชาติ เนื่องจากพลาสติกที่ถูกทิ้งลงสู่ทะเลก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศทางทะเล 

สัตว์ทะเล และทรัพยากรธรรมชาติ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวของหลายประเทศ โดยเฉพาะ

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งเป็นหนึ่งในภูมิภาคที่มีการรั่วไหลของขยะพลาสติกสู่ทะเลในปริมาณสูง (United 

Nations Environment Programme, 2023) 

สําหรับประเทศไทย ปัญหาขยะมูลฝอยยังคงเป็นประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ จากรายงานสถานการณ์

ขยะมูลฝอยของประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 25.7 ล้านตัน

ต่อปี หรือเฉลี่ยประมาณ 1.07 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน โดยมีการนําขยะกลับมาใช้ประโยชน์ประมาณร้อยละ 36 และ

ยังคงมีขยะบางส่วนที่ถูกกําจัดอย่างไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการสะสมของขยะและปัญหามลภาวะในหลายพื้นที่ (กรม

ควบคุมมลพิษ, 2567) นอกจากนี ้ ขยะพลาสติกยังคงเป็นองค์ประกอบสําคัญของขยะมูลฝอยในประเทศไทย 

โดยเฉพาะพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น ถุงพลาสติก ภาชนะบรรจุอาหาร และบรรจุภัณฑ์พลาสติก ซึ่งเป็นสาเหตุ

สําคัญของปัญหาขยะตกค้างในส่ิงแวดล้อม (กรมควบคุมมลพิษ, 2566) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง พบว่าปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนมี

ความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ

พัชรี ตรียากานต์ (2563) พบว่า การจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ยังประสบปัญหาการคัดแยก

ขยะที่ต้นทางไม่เพียงพอ เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้และความตระหนักในการจัดการขยะอย่างถูกวิธี ขณะที่วัน

วิสาข์ คําดี, สรัญญา ถนอมศักดิ์ และวิโรจน์ จันทร์ศรี (2560) พบว่าปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนในระดับครัวเรือนอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ตะวัน ปริญญา (2562) ได้

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอยในตําบลร้ิวราย จังหวัดนครปฐม และพบว่าการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและผู้นําชุมชนเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้การจัดการขยะในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมชาย จารุโส และคณะ (2561) ซ่ึงพบว่าการพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนสามารถช่วยเพ่ิมการคัดแยกขยะในครัวเรือนและลดปริมาณขยะท่ีต้องนําไปกําจัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน

บริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาของอิสระ กิตติคุณ, วรพจน์ พงษ์ศรี และกฤษณ์ ขันธวิทย์ (2563)  

ซึ่งศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในจังหวัดสกลนคร พบว่าการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะที่สอดคล้องกับ
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บริบทของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีสามารถช่วยลดปัญหาขยะตกค้างและส่งเสริมการจัดการ

ขยะอย่างย่ังยืน 

สําหรับโรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่าพื้นที่รับผิดชอบมีจํานวนหมู่บ้าน 17 หมู่บ้าน ประชากร 11,986 คน 

และ 4,706 หลังคาเรือน โดยเฉพาะบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 มีประชากร 657 คน จาก 179 หลังคาเรือน ซึ่งยัง

ประสบปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในระดับชุมชนอย่างชัดเจน ได้แก่ การคัดแยกขยะที่ต้นทางไม่ทั่วถึง การกําจัด

ขยะโดยการเผาในครัวเรือน และการจัดการขยะอันตรายที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่นเหม็น 

นํ้าเสีย และการเพิ่มขึ้นของแหล่งเพาะพันธุ์พาหะนําโรค ซึ่งมีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในระยะ

ยาว (โรงพยาบาลวานรนิวาส, 2568) ดังนั้น การพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ จึงเป็นแนวทางสําคัญในการแก้ไข

ปัญหาขยะอย่างยั่งยืน โดยการสร้างความรู้ ความตระหนัก และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในการ 

คัดแยกและจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ด้วย

เหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมใน

ชุมชนบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 ตําบลวานรนิวาส อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร โดยใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อสร้างรูปแบบ

การจัดการขยะที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน และ

เป็นต้นแบบท่ีสามารถขยายผลไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืนในระดับตําบลหรืออําเภอได้ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะและลดผลกระทบ

ทางส่ิงแวดล้อมในอําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยและผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่อําเภอ

วานรนิวาส 

2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้ระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของระบบท่ีพัฒนาข้ึนในด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพชุมชน 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ได้นํากระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ซึ่งประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 

การศึกษาสภาพปัญหา การออกแบบระบบ การทดลองใช้ การประเมินผล และสรุปบทเรียนและขยายผล โดยมีตัว

แปรตาม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ประชาชนในบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 ตําบลวานรนิวาส จํานวน 657 คน จาก 179 หลัง 

คาเรือน (ข้อมูลจากทะเบียนประชากรของโรงพยาบาลวานรนิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567) 

กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนตัวแทนครัวเรือนจํานวน 179 คน โดยใช้วิธีการสํารวจทั้งประชากร (Census 

sampling ) เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลจากทุกครัวเรือนในพ้ืนท่ีศึกษา ดังน้ี 

กลุ่มครัวเรือน ได้แก่ ตัวแทนประชาชนในแต่ละครัวเรือน จํานวน 179 คน (1 คนต่อ 1 หลังคาเรือน) และ

หากครัวเรือนใดไม่สามารถเข้าร่วมได้ เช่น มีผู้สูงอายุอาศัยลําพังหรือไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเลือก จะพิจารณาหาผู้แทนท่ี

เก่ียวข้องในชุมชน เช่น ญาติ หรือเพ่ือนบ้านท่ีรับผิดชอบดูแล เพ่ือไม่ให้ข้อมูลขาดหาย 

กลุ่มพัฒนาระบบสุขภาพ (ทีมภาคีเครือข่าย) ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 10 คน 

2) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 2 คน โดยควรเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขหรือสิ่งแวดล้อม  

3) ผู้นําชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หรือกรรมการหมู่บ้าน) จํานวน 3 คน และ 4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาล 2 คน (ผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมหรือปฐมภูมิ) 

ผู้วิจัยได้กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย ดังน้ี 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่จริงในบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 

ตําบลวานรนิวาส มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 3) เป็นตัวแทนของครัวเรือน เช่น  

เจ้าบ้านหรือผู้ดูแลบ้านที่มีบทบาทในการจัดการขยะภายในบ้าน 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสามารถตอบ

แบบสอบถามหรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และ 5) แสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 
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R&D Process และ PAR Process 

การพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมี

ส่วนร่วม 

ระยะที่ 1: ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทชุมชน 

ระยะที่ 2: ออกแบบระบบการจัดการขยะ

ร่วมกับชุมชน 

ระยะที่ 3: ทดลองใช้ระบบในพื้นที่ 

ระยะที่ 4: ติดตามและประเมินผล 

ระยะที่ 5: สรุปบทเรียนและขยายผล 

1. ความรูใ้นจัดการขยะมูลฝอย 

2. ทัศนคตใินจัดการขยะมูลฝอย  

3. พฤติกรรมจัดการขยะมูลฝอย 

4.ระดับของการมีส่วนร่วมจัดการขยะมูลฝอย 

 

ผลลัพธ์ 

   1. ระบบจัดการขยะชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทจริง 

   2. ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

   3. ส่ิงแวดล้อมดีขึ้น สุขภาพประชาชนดีขึ้น 

   4. เป็นต้นแบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม 
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เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที ่มีปัญหาทางการได้ยิน/การพูด/การ

มองเห็น ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลและไม่สามารถมีผู้ช่วยได้ 2) ผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง หรือมีความ

บกพร่องทางจิตใจ/สติปัญญาที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 3) ผู้ที่ปฏิเสธหรือไม่ประสงค์เข้าร่วมในโครงการ ไม่

ว่าในขั้นตอนใดของการเก็บข้อมูล และ 4) ผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ (เช่น ผู้ที่มาเยี่ยมญาติ พักอาศัยชั่วคราว หรือ

ไม่ได้มีบทบาทในการจัดการขยะในบ้านน้ัน) 

เกณฑ์ให้ผู้เข้าร่วมยุติการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) ได้แก่ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัย

ประสงค์จะถอนตัวจากการศึกษา ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 2) ผู้เข้าร่วมไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนสําคัญได้ เช่น 

เวทีประชาคม การเก็บข้อมูลหลังการทดลองใช้ หรือปฏิเสธตอบแบบสอบถามสําคัญ และ 3) ผู้เข้าร่วมมีปัญหาด้าน

สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อความสามารถในการให้ข้อมูลหรือเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

เกณฑ์การพิจารณายุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination Criteria for the Study) ได้แก่ 1) 

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ขาดการเข้าร่วมเวทีประชาคมเกิน 2 ครั้งติดต่อกัน (จากท่ีกําหนดไม่น้อยกว่า 3 ครั้งตลอดโครงการ) 

2) ไม่สามารถดําเนินการเก็บข้อมูลในระยะสําคัญได้ครบถ้วน เช่น ขาดข้อมูลการประเมินหลังการทดลองใช้มากกว่า

ร้อยละ 30 ของกลุ ่มตัวอย่าง และ 3) เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดที ่กระทบต่อความปลอดภัยของผู ้เข้าร่วม หรือ

สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็นชุด ประกอบด้วยดังน้ี 

แบบสอบถามสําหรับประชาชน ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามชนิดเติมคําและเลือก

คําตอบ ข้อคําถามประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาการอาศัย

ในชุมชน ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแยกขยะ ขยะอันตราย วิธีการกําจัดขยะ และผลกระทบจากขยะ เป็นคําถาม

แบบถูก–ผิด หรือปรนัย (multiple choice) จํานวน 10 ข้อ เนื้อหาแบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ

แยกประเภทขยะ ความรู้เกี่ยวกับขยะอันตราย วิธีการกําจัดขยะอย่างถูกต้อง และผลกระทบจากขยะต่อสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 3 ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย แบ่งออกเป็น 2 ด้าน 1) ทัศนคติ 10 ข้อ เช่น 

ความเชื่อ ความสําคัญของการแยกขยะ ความเต็มใจในการมีส่วนร่วม และ 2) พฤติกรรม 10 ข้อ เช่น การแยกขยะใน

บ้าน การท้ิงขยะอย่างเหมาะสม การจัดการขยะอันตราย 

แบบประเมินสิ่งแวดล้อมชุมชน วัตถุประสงค์ใช้ประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพของชุมชนที่เกี่ยวข้อง

กับปัญหาขยะ โดยใช้การสังเกตและบันทึกข้อมูลเชิงกายภาพ หัวข้อที่ประเมิน ได้แก่ จํานวนและประเภทของจุดท้ิง

ขยะในชุมชน สภาพจุดทิ้งขยะ (สะอาด มีขยะล้น มีกลิ่น ฯลฯ) การแพร่กระจายของขยะในที่สาธารณะ เช่น ถนน คู

นํ้า ลําห้วย การมีอยู่ของพาหะ เช่น แมลงวัน หนู และการจัดการขยะอันตราย เช่น ถ่านไฟฉาย ยาเก่าหมดอายุหรือ

เส่ือมสภาพ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา แนวคิด ทัศนคติ บทบาท และ

ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบจัดการขยะ กลุ่มเป้าหมายที่สัมภาษณ์ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อส

ม.) ผู้นําชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการหมู่บ้าน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./

เทศบาล) หัวข้อในการสัมภาษณ์ ได้แก่ ปัญหาเดิมเก่ียวกับขยะในชุมชน ประสบการณ์ท่ีเคยมีในการจัดการขยะ ความ

พร้อมในการมีส่วนร่วม ความคาดหวังต่อระบบใหม่ และข้อเสนอแนะในการขยายผล 
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แบบบันทึกกิจกรรม/การมีส่วนร่วมของชุมชน วัตถุประสงค์เพื่อใช้บันทึกกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่ายในการร่วมวางแผน ออกแบบ และดําเนินระบบจัดการขยะ 

แบบประเมินผลลัพธ์หลังดําเนินระบบ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของระบบท่ีพัฒนาขึ้นในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ส่ิงแวดล้อม และสุขภาวะ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 1) 

ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) นักวิชาการสาธารณสุข และ 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางสุขภาพ ผลการ

ประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ผู ้วิจัยได้ทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างนําร่องจํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ประชากรในพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือประเมินความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยแบ่งตามลักษณะของข้อคําถาม ดังน้ี 

(1) แบบวัดความรู้ (คําถามแบบถูก–ผิด) วิเคราะห์โดยใช้สูตร KR-20 (Kuder–Richardson Formula 20) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.78 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ (acceptable reliability) 

(2) แบบวัดทัศนคติและพฤติกรรม (มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale) วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 ซ่ึงอยู่ในระดับดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งการดําเนินงานออกเป็น 5 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน เป็นขั้นตอนสําคัญในการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับ

ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน เพื่อให้เข้าใจบริบท พฤติกรรม และข้อจํากัดของประชาชนในพื้นที่ ในระหว่าง

เดือนตุลาคม 2568–พฤศจิกายน 2568 กิจกรรมท่ีดําเนินการ ได้แก่ 

1. เก็บข้อมูลเบื้องต้นจากประชาชนในชุมชนบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะ 

2. สํารวจสภาพแวดล้อม เช่น จุดท้ิงขยะ ความสะอาด และการเกิดปัญหาพาหะ 

3. ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ อสม. ผู้นําชุมชน อปท. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

4. จัดเวทีประชาคมเพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะ แนวทางแก้ไข และระดับความพร้อมของ

ชุมชน 

ระยะที่ 2 ออกแบบระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมร่วมกับชุมชน หลังจากวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยและชุมชนจะร่วมกันออกแบบระบบที่เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้าน ในระหว่างเดือนธันวาคม 

2568–มกราคม 2569 กิจกรรมท่ีดําเนินการ ได้แก่ 

1. จัดประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. ผู้นําหมู่บ้าน อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และตัวแทนประชาชน 

2. กําหนดองค์ประกอบของระบบ เช่น การแยกขยะท่ีต้นทาง การต้ังจุดรับขยะอันตราย ระบบธนาคารขยะ 

3. วางแผนกิจกรรม การรณรงค์ ส่ือสาร และกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบ 
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ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบในพื้นที่ชุมชนต้นแบบ เมื่อออกแบบระบบเรียบร้อยแล้ว จะมีการนําระบบไป

ทดลองใช้จริงภายในชุมชนบ้านดอนสวรรค์ หมู่ที่ 8 ในระหว่างเดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2569 กิจกรรมที่ดําเนินการ 

ได้แก่ 

1. จัดกิจกรรมรณรงค์การแยกขยะ เช่น แจกถังขยะแยกประเภท การอบรมให้ความรู้ การแข่งขันแยกขยะ 

2. ต้ังจุดรับขยะอันตรายและขยะรีไซเคิล 

3. ส่งเสริมการใช้ธนาคารขยะ การนําขยะไปแลกสินค้า หรือเป็นแต้มสะสม 

4. ให้ประชาชน อสม. และกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการดําเนินระบบอย่างต่อเน่ือง 

ระยะที่ 4 ติดตามผลและประเมินประสิทธิภาพของระบบ หลังจากมีการดําเนินงานระบบจัดการขยะเป็น

ระยะเวลาหนึ่ง ผู ้วิจัยจะทําการประเมินประสิทธิภาพของระบบในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2569 กิจกรรมท่ี

ดําเนินการ ได้แก่ 

1. เก็บข้อมูลซ้ําจากประชาชน (แบบสอบถาม Post-test) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติ 

2. ประเมินสภาพแวดล้อมชุมชนโดยใช้แบบประเมินส่ิงแวดล้อม 

3. ประเมินผลด้านสุขภาวะของประชาชน เช่น ความพึงพอใจ ความเครียดที่ลดลง ปัญหาสุขภาพจากขยะท่ี

ลดลง 

4. สัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมเพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

ระยะที่ 5 สรุปผล ถอดบทเรียน และขยายผล ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2569–มีนาคม 2569 ขั้นตอน

สุดท้ายคือการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเผยแพร่ผลการดําเนินงาน รวมถึงการเตรียมการขยายผลในพื้นที่อื ่น ๆ 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ได้แก่ 

1. สรุปผลการดําเนินงาน จุดแข็ง–จุดอ่อนของระบบ 

2. จัดทําคู่มือต้นแบบระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมสําหรับใช้ในชุมชนอ่ืน 

3. จัดเวทีสรุปผลร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 

4. เสนอผลการวิจัยต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการขยายผลในระดับตําบลหรืออําเภอ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการดําเนินกิจกรรม ได้แก่ 

ข้อมูลพ้ืนฐานของประชาชน ความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการขยะ สถิติท่ีใช้

วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือแสดงลักษณะท่ัวไปของประชากรและระดับของความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรม สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง (Pre-test/Post-

test) ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนก่อนและ

หลังการดําเนินโครงการ ระดับนัยสําคัญท่ีใช้คือ 0.05 ทัศนคติและพฤติกรรมวิเคราะห์ตามค่าเฉล่ียในช่วงคะแนน 1–5 

และจําแนกเป็นระดับ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เวทีประชาคม การสังเกต และแบบบันทึก

กิจกรรม วิธีการวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) อ่านข้อมูลซํ้าหลายรอบเพื่อจับประเด็น

สําคัญ จัดกลุ่มเนื้อหาตามหมวดหมู่ เช่น ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะ แนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากมุมมองของชุมชน สังเคราะห์เนื้อหาเพื่อประกอบการอธิบายผลการดําเนินงาน และ

สนับสนุนข้อค้นพบเชิงปริมาณ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากแบบประเมินสิ่งแวดล้อม เช่น ความสะอาด จํานวนจุดทิ้งขยะ 

สภาพแวดล้อม ใช้การสังเกตเปรียบเทียบก่อนและหลัง (Baseline vs. Post-implementation) รายงานผลด้วย

คําอธิบาย พร้อมภาพประกอบ และสรุปเป็นประเด็นเชิงพ้ืนท่ี 

 

จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ยื ่นขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และได้รับการรับรองเลขที่ SKN REC 2025-093 เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2568 

การดําเนินการวิจัยคํานึงถึงสิทธิ ความเป็นส่วนตัว และความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีมาตรการปกป้อง

ผู้เข้าร่วมวิจัยจากผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการศึกษาอย่างเหมาะสม 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 

60.89 รองลงมาเป็นเพศชาย จํานวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.99 และเพศอื่น ๆ/ไม่ระบุเพศ จํานวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40–49 ปี จํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 27.37 รองลงมา คือ ช่วง

อายุ 50–59 ปี จํานวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70 และช่วงอายุ 30–39 ปี จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 18.99 

ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 39.66 รองลงมา คือ 

ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 34.64 และระดับปริญญาตรีขึ้นไป จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.74 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 44.13 รองลงมา คือ รับจ้าง

ทั่วไป จํานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 21.23 และค้าขาย จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 47.82 ปี (SD = 12.36) อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 24.91 ปี (SD = 13.48) และมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 

4.27 คน (SD = 1.52) 

2. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ดังน้ี 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยก่อนดําเนินการ (n = 

179) 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
ตํ่าสุด สูงสุด Mean SD 

ร้อยละของ

คะแนนเต็ม 
ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ก่อนดําเนินการ 

10 2 9 5.83 1.74 58.30 ปาน

กลาง 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนดําเนินการพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยเฉลี่ย 5.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.30 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ

9/16 

9/17 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7576 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7576 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

การพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะและลด
ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม: บ้านดอนสวรรค์ หมู่ท่ี 8 ตําบลวานรนิวาส  
อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

เกณฑ์การแปลผลความรู้ 3 ระดับที่กําหนดไว้ในโครงร่างวิจัย ได้แก่ ร้อยละ 0–50 ระดับตํ่า ร้อยละ 51–79 ระดับ

ปานกลาง และร้อยละ 80–100 ระดับสูง 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของการตอบถูกเป็นรายข้อของแบบวัดความรู้ก่อนดําเนินการ (n = 179) 

ข้อ ประเด็นความรู ้ ตอบถูก (คน) ร้อยละ 

1 ขยะอินทรีย์ เช่น เศษอาหาร สามารถย่อยสลายได ้ 150 83.80 

2 ถ่านไฟฉายและหลอดไฟใช้แล้วเป็นขยะทั่วไป 81 45.25 

3 ควรแยกขยะก่อนนําไปทิ้ง 161 89.94 

4 ขวดพลาสติกสามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได ้ 154 86.03 

5 ยาเสื่อมคุณภาพควรเทลงอ่างล้างจาน 74 41.34 

6 ขยะอันตรายควรทิ้งรวมกับขยะทั่วไปได ้ 70 39.11 

7 การเผาขยะในที่โล่งช่วยกําจัดขยะได้ปลอดภัย 91 50.84 

8 ขยะอันตรายสามารถทําให้เกิดโรคได้ 144 80.45 

9 การทิ้งขยะลงในคลองทําให้นํ้าเน่าเสีย 157 87.71 

10 การรีไซเคิลเป็นวิธีช่วยลดขยะมูลฝอย 162 90.50 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 10 เรื่องการรีไซเคิลเป็นวิธีช่วยลดขยะมูล

ฝอย จํานวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 90.50 รองลงมา ได้แก่ ข้อ 3 เรื่องควรแยกขยะก่อนนําไปทิ้ง คิดเป็นร้อยละ 

89.94 และข้อ 9 เร่ืองการท้ิงขยะลงในคลองทําให้น้ําเน่าเสีย คิดเป็นร้อยละ 87.71 ส่วนข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ ข้อ 

6 เร่ืองขยะอันตรายควรท้ิงรวมกับขยะท่ัวไปได้ คิดเป็นร้อยละ 39.11 รองลงมา คือ ข้อ 5 เร่ืองยาเส่ือมคุณภาพควรเท

ลงอ่างล้างจาน คิดเป็นร้อยละ 41.34 และข้อ 2 เรื่องถ่านไฟฉายและหลอดไฟใช้แล้วเป็นขยะทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 

45.25 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยก่อนดําเนินการ (n = 179) 

รายการ M SD ระดับ 

1. การแยกขยะก่อนทิ้งเป็นสิ่งที่ควรทําในชีวิตประจําวัน 4.12 0.74 มาก 

2. ขยะที่ไม่ได้รับการจัดการที่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดโรคได้ 4.28 0.68 มากที่สุด 

3. ขยะอันตรายควรแยกออกจากขยะทั่วไป 3.84 0.91 มาก 

4. การรีไซเคิลช่วยลดปริมาณขยะในชุมชนได ้ 4.16 0.72 มาก 

5. ฉันรู้สึกมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อการจัดการขยะในชุมชน 3.31 0.98 ปานกลาง 

6. ถังขยะแยกประเภทควรมีในทุกครัวเรือน 4.21 0.76 มากที่สุด 

7. ชุมชนควรมีบทบาทหลักในการจัดการขยะร่วมกับองค์กรภาครัฐ 4.05 0.81 มาก 

8. การทิ้งขยะลงในคลองหรือลําห้วยส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง 4.34 0.64 มากที่สุด 

9. การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับขยะเป็นเรื่องสําคัญ 3.57 0.89 มาก 

10. ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสําคัญที่ทุกครอบครัวควรตระหนัก 4.26 0.69 มากที่สุด 

รวม 4.01 0.56 มาก 

10/17 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7576 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7576 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

การพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะและลด
ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม: บ้านดอนสวรรค์ หมู่ท่ี 8 ตําบลวานรนิวาส  
อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 4.01, SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การทิ้งขยะลงในคลองหรือลําห้วย

ส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง (M = 4.34, SD = 0.64) รองลงมา คือ ขยะที่ไม่ได้รับการจัดการที่ถูกต้องอาจ

ก่อให้เกิดโรคได้ (M = 4.28, SD = 0.68) และขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสําคัญที่ทุกครอบครัวควรตระหนัก (M = 4.26, 

SD = 0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ความรู้สึกมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อการจัดการขยะในชุมชน (M = 3.31, 

SD = 0.98) 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยก่อนดําเนินการ (n = 179) 

รายการ M SD ระดับ 

1. แยกขยะอินทรีย์ ขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิลในบ้าน 2.94 1.07 ปานกลาง 

2. แยกขยะอันตรายออกจากขยะอื่น 2.31 1.03 น้อย 

3. ล้างภาชนะก่อนนําไปรีไซเคิล 2.88 0.98 ปานกลาง 

4. นําขยะรีไซเคิลไปส่งที่จุดรับซื้อหรือธนาคารขยะ 2.46 1.08 น้อย 

5. ไม่เผาขยะในที่โล่งแจ้ง 3.22 1.15 ปานกลาง 

6. ใช้ถุงผ้าหรือภาชนะส่วนตัวเพื่อลดการใช้พลาสติก 2.75 1.00 ปานกลาง 

7. นําเศษอาหารไปทําปุ๋ยหมักหรือใช้ประโยชน์อื่น 2.19 1.01 น้อย 

8. เข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะในหมู่บ้าน 2.41 0.96 น้อย 

9. สังเกตและแจ้งเตือนผู้อื่นเมื่อพบการทิ้งขยะไม่ถูกที ่ 2.63 0.91 ปานกลาง 

10. สอนสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการแยกขยะอย่างถูกต้อง 2.84 0.94 ปานกลาง 

รวม 2.66 0.63 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.66, SD = 0.63) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การไม่เผา

ขยะในที่โล่งแจ้ง (M= 3.22, S.D. = 1.15) รองลงมาคือการแยกขยะในบ้าน (M= 2.94, SD = 1.07) และการล้าง

ภาชนะก่อนนําไปรีไซเคิล (M= 2.88, SD = 0.98) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําสุด คือ การนําเศษอาหารไปทําปุ๋ยหมักหรือใช้

ประโยชน์อ่ืน (M= 2.19, SD = 1.01) และการแยกขยะอันตรายออกจากขยะอ่ืน (M= 2.31, SD = 1.03)  

 ผลการประเมินสภาพแวดล้อมชุมชนก่อนดําเนินการ ก่อนดําเนินการ พบว่า ชุมชนยังมีปัญหาการจัดการขยะ

มูลฝอยในหลายประเด็น โดยจากการสํารวจพบว่า ครัวเรือนร้อยละ 52.51 มีการกําจัดขยะโดยการเผาในที่โล่ง และ

ร้อยละ 61.45 ยังไม่มีการคัดแยกขยะอันตรายอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ พื้นที่สาธารณะยังขาดจุดรองรับขยะท่ี

เพียงพอ โดยมีจํานวนจุดทิ้งขยะไม่ครอบคลุม และสภาพถังขยะและบริเวณโดยรอบอยู่ในระดับควรปรับปรุง คิดเป็น

ร้อยละ 58.00 ของพ้ืนท่ีสํารวจ รวมท้ังยังพบว่าการส่ือสารประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการคัดแยกขยะในชุมชนยังไม่ท่ัวถึง  

 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย พบประเด็นสําคัญ 4 ประเด็น 

ดังน้ี 
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การพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะและลด
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 ประเด็นที่ 1 ปัญหาการคัดแยกขยะไม่ต่อเนื่อง พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

อย่างสมํ่าเสมอ โดยยังคงทิ้งขยะรวมกัน โดยเฉพาะขยะอันตรายและเศษอาหาร ซึ่งสะท้อนถึงการขาดความต่อเนื่อง

ในการปฏิบัติ 

  “ส่วนใหญ่ชาวบ้านยังไม่แยกขยะ ท้ิงรวมกันหมด โดยเฉพาะขยะอันตรายก็ยังปะปนอยู่” (อสม.) 

  ประเด็นที่ 2 การเผาขยะยังเป็นวิธีหลักในบางครัวเรือน พบว่าบางครัวเรือนยังคงใช้การเผาขยะเป็นวิธีการ

กําจัดหลัก เน่ืองจากสะดวกและยังไม่มีระบบรองรับท่ีชัดเจนในระดับชุมชน 

  “บางบ้านก็ยังเผาขยะ เพราะไม่มีท่ีท้ิง และไม่มีระบบเก็บขยะท่ีชัดเจน” (ผู้นําชุมชน) 

  ประเด็นที่ 3 ศักยภาพด้านทุนทางสังคมของชุมชน ชุมชนมีศักยภาพด้านทุนทางสังคมค่อนข้างดี โดยมี อสม. 

ผู้นําชุมชน และเครือข่ายในพ้ืนท่ีท่ีมีความเข้มแข็ง และพร้อมมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 

  “ชุมชนเรามี อสม. และผู้นําท่ีเข้มแข็ง ถ้ามีระบบท่ีดี ทุกคนพร้อมช่วยกันทํา” (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 

  ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาระบบแบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการแก้ไขปัญหาควรพัฒนา

เป็นระบบท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน ดําเนินการ และติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

  “ถ้าจะให้ย่ังยืน ต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมต้ังแต่ต้น ไม่ใช่แค่ส่ังให้ทํา” (ตัวแทน อปท.) 

 3. ผลการพัฒนาระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม องค์ประกอบของระบบจัดการขยะมูลฝอยแบบมี

ส่วนร่วมท่ีพัฒนาข้ึน โดยจากการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่า ระบบท่ีพัฒนาข้ึน

เป็น “ระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-based Participatory Solid 

Waste Management System)” ซึ่งมีองค์ประกอบสําคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคน ด้านกระบวนการ ด้านเครื่องมือ

และส่ิงสนับสนุน และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  (1) ด้านคน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นําชุมชน ตัวแทนครัวเรือน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญ ได้แก่ (1) อสม. ทําหน้าที่ให้ความรู้ ติดตาม และ

ประสานงานในชุมชน (2) ผู้นําชุมชนทําหน้าที่กําหนดแนวทางและขับเคลื่อนกิจกรรม (3) ประชาชนมีบทบาทในการ

คัดแยกขยะและปฏิบัติตามระบบ (4) อปท. สนับสนุนด้านทรัพยากรและการจัดการ (5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้

คําปรึกษาและกํากับติดตาม 

  (2) ด้านกระบวนการ ระบบประกอบด้วยข้ันตอนสําคัญ ได้แก่ (1) การคัดแยกขยะท่ีต้นทางในระดับครัวเรือน

(2) การรวบรวมและจัดการขยะในจุดที่กําหนด (3) การจัดการขยะอันตรายแยกเฉพาะ (4) การนําขยะรีไซเคิลเข้าสู่

ระบบธนาคารขยะ (5) การติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนโดย อสม. 

  (3) ด้านเครื่องมือและสิ่งสนับสนุน เครื่องมือที่ใช้ในระบบ ได้แก่ (1) ถังขยะแยกประเภทในครัวเรือน (2) จุด

รวบรวมขยะอันตรายในชุมชน (3) ระบบธนาคารขยะ (4) สื่อประชาสัมพันธ์ เช่น ป้ายความรู้ แผ่นพับ และกิจกรรม

รณรงค์ (5) แบบติดตามพฤติกรรมการจัดการขยะของครัวเรือน 

  (4) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกระยะของการดําเนินงาน ได้แก่ (1) การร่วมวิเคราะห์

ปัญหาในเวทีประชาคม (2) การร่วมออกแบบระบบการจัดการขยะ (3) การมีส่วนร่วมในการทดลองใช้ระบบ (4) การ

ติดตามและสะท้อนผลการดําเนินงาน 
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  ระบบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นระบบบูรณาการที่เชื่อมโยงบุคคล กระบวนการ และทรัพยากรในชุมชนเข้า

ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการขยะและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ชุมชน 

 ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการพัฒนาระบบ พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการพัฒนาระบบ โดย 1) การร่วมคิด ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาผ่านเวทีประชาคม 2) การ

ร่วมวางแผน ร่วมกําหนดรูปแบบและกิจกรรม เช่น จุดรวบรวมขยะและธนาคารขยะ 3) การร่วมปฏิบัติ เข้าร่วม

กิจกรรมอบรม รณรงค์ และคัดแยกขยะ โดยกิจกรรมอบรมมีผู้เข้าร่วมมากที่สุด จํานวน 58 คน และ 4) การร่วม

ประเมินผล มีส่วนร่วมในการสะท้อนความคิดเห็นและเสนอแนวทางปรับปรุงระบบ โดยสรุป ชุมชนมีส่วนร่วมอย่าง

ต่อเน่ืองในท้ัง 4 มิติ ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนความสําเร็จของการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชน 

4. ผลการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของระบบท่ีพัฒนาข้ึน ดังน้ี 
 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยก่อนและหลังการดําเนินการ 

(n = 179) 

ตัวแปร M ก่อน SD M หลัง SD M.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 5.83 1.74 8.74 1.08 2.91 20.46 < 0.001 

ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย 4.01 0.56 4.47 0.41 0.46 11.38 < 0.001 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 2.66 0.63 4.08 0.52 1.42 27.19 < 0.001 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยสูง

กว่าก่อนดําเนินการอย่างชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 5.83 คะแนน เป็น 8.74 คะแนน และแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t = 20.46, p < 0.001) หลังการดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยดีข้ึน

กว่าก่อนดําเนินการ โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 4.01 เป็น 4.47 และแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 11.38, p < 

0.001) หลังการดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยดีขึ้นกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียเพ่ิมจาก 2.66 เป็น 4.08 (t = 27.19, p < 0.001) ผลการประเมินสภาพแวดล้อมชุมชนก่อนและ

หลังการดําเนินการ พบว่า หลังการดําเนินการ สภาพแวดล้อมของชุมชนดีขึ้นในหลายประเด็น โดยเฉพาะการจัดให้มี

ถังขยะอันตรายแยกชัดเจน การติดต้ังส่ือประชาสัมพันธ์ การปรับปรุงสภาพถังขยะ และการลดการเผาขยะในท่ีโล่ง 
 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธ์หลังดําเนินระบบ (n = 179) 

รายการประเมินผลลัพธ ์ Mean SD ระดับ 

1. ขยะในบ้านน้อยลงกว่าก่อนมีโครงการ 4.18 0.69 มาก 

2. แยกขยะมากขึ้นกว่าก่อนมีโครงการ 4.32 0.62 มากที่สุด 

3. บ้านและชุมชนดูสะอาดขึ้น 4.27 0.66 มากที่สุด 

4. รู้สึกว่ามีสุขภาพดีขึ้น 3.89 0.77 มาก 

5. พึงพอใจกับระบบขยะที่ใช้ในตอนนี ้ 4.24 0.64 มากที่สุด 

6. ได้เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะ 4.05 0.73 มาก 
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รายการประเมินผลลัพธ ์ Mean SD ระดับ 

7. อยากให้มีโครงการแบบนี้ต่อไปในหมู่บ้าน 4.46 0.58 มากที่สุด 

8. พูดคุยและแนะนําคนในครอบครัวให้แยกขยะถูกวิธ ี 4.11 0.71 มาก 

9. รู้สึกว่าคนในชุมชนร่วมมือกันมากขึ้นเรื่องขยะ 4.20 0.67 มาก 

10. อยากให้โครงการนี้ดําเนินต่อและขยายผลระยะยาว 4.51 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.22 0.49 มากที่สุด 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินผลลัพธ์หลังดําเนินระบบโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 

4.22, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความต้องการให้โครงการดําเนินต่อและขยาย

ผลระยะยาว (M = 4.51, SD = 0.55) รองลงมา คือ ความต้องการให้มีโครงการแบบนี้ต่อไปในหมู่บ้าน (M = 4.46, 

SD = 0.58) และการแยกขยะมากข้ึนกว่าก่อนมีโครงการ (M = 4.32, SD = 0.62) 

 

อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลมีการอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนก่อนการดําเนินการพัฒนาระบบ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก แต่พฤติกรรม

การจัดการขยะยังอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาขยะและ

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แต่การนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงยังไม่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่ ทําให้เห็นช่องว่าง

ระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติ (knowledge–practice gap) ทั้งนี้อาจเกิดจากข้อจํากัดด้านระบบสนับสนุนและ

กลไกการจัดการในระดับชุมชน เช่น การขาดจุดรวบรวมขยะที่เพียงพอ ระบบจัดการขยะอันตรายที่ชัดเจน และกลไก

การติดตามพฤติกรรมของประชาชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกรมควบคุมมลพิษ (2561) ที่ระบุว่า

ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในประเทศไทยมักเกิดจากการขาดระบบการจัดการที่ครบวงจร โดยเฉพาะการคัดแยก

ขยะที่ต้นทาง การนําขยะกลับมาใช้ประโยชน์ และการกําจัดขยะอย่างถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ แนวทางการจัดการขยะ

ตามหลัก 3R (Reduce Reuse Recycle) ชี้ให้เห็นว่าการลดปริมาณขยะและการคัดแยกขยะจะประสบผลสําเร็จได้ 

จําเป็นต้องมีทั้งการสร้างความรู้ ความตระหนัก และการจัดระบบสนับสนุนในระดับชุมชนควบคู่กันไป (กรมควบคุม

มลพิษ, 2561) นอกจากนี้ ยังพบว่าประชาชนบางส่วนมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการจัดการขยะอันตรายใน

ครัวเรือนและการกําจัดวัสดุท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีพบได้ในหลายพ้ืนท่ีของประเทศ

ไทย โดยพัชรี ตรียากานต์ (2563) พบว่าประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดแยก

ขยะอันตรายและการกําจัดขยะอย่างถูกวิธี ส่งผลให้เกิดการปะปนของขยะหลายประเภทและทําให้ระบบการจัดการ

ขยะไม่มีประสิทธิภาพ ในด้านพฤติกรรมการจัดการขยะ พบว่า การแยกขยะ การนําขยะกลับมาใช้ประโยชน์ และการ

เข้าร่วมกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี พรหมศรี 

และเสาวลักษณ์ กิตติคุณ (2560) ที่พบว่าพฤติกรรมการจัดการขยะของครัวเรือนตามแนวคิด 3R จะเกิดขึ้นได้ดีเม่ือ

ประชาชนได้รับทั้งความรู้และแรงสนับสนุนจากสภาพแวดล้อมของชุมชน รวมถึงมีระบบรองรับที่เอื้อต่อการปฏิบัติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของวันวิสาข์ คําดี สรัญญา ถนอมศักด์ิ และวิโรจน์ จันทร์ศรี (2560) ท่ีพบว่าปัจจัยสําคัญท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะ ได้แก่ ระดับความรู้ การรับรู้ความสําคัญของปัญหา และการสนับสนุนจากชุมชน หาก
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ชุมชนขาดระบบสนับสนุนหรือกลไกการจัดการที่ชัดเจน พฤติกรรมที่เหมาะสมก็จะเกิดขึ้นได้ยาก จึงสะท้อนให้เห็นว่า

ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนเป็นปัญหาเชิงระบบท่ีเก่ียวข้องกับท้ังความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และโครงสร้าง

การจัดการในระดับพ้ืนท่ี 

2. การพัฒนาและทดลองใช้ระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นมี

ลักษณะเป็นระบบบูรณาการที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านคน (People) ด้านกระบวนการ 

(Process) ด้านเครื่องมือและสิ่งสนับสนุน (Tools and Support) และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participation) 

โดยองค์ประกอบดังกล่าวทํางานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้เกิดกลไกการจัดการขยะที่ชัดเจนในระดับ

ครัวเรือนและระดับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของตะวัน ปริญญา (2562) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน

เป็นปัจจัยสําคัญที ่ทําให้การจัดการปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมของชุมชน ขณะเดียวกัน สมชาย จารุโส และคณะ (2561) พบว่าการ

จัดการขยะชุมชนอย่างยั่งยืนจําเป็นต้องมีระบบการทํางานที่ชัดเจน มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ และมีการติดตามผล

อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของอิสระ กิตติคุณ วรพจน์ พงษ์ศรี และกฤษณ์ ขันธวิทย์ 

(2563) ซึ่งพบว่ารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่ประสบความสําเร็จในชุมชนจังหวัดสกลนครมักมีลักษณะสําคัญ คือ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน การมีผู ้นําท้องถิ่นที่เข้มแข็ง และการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ในขณะที่ชัชวาล 

ปริวัฒน์ (2563) ช้ีให้เห็นว่าการสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ และโครงสร้างการจัดการจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นมีบทบาทสําคัญต่อความสําเร็จของระบบการจัดการขยะในระดับพ้ืนท่ี ดังน้ัน ระบบท่ีพัฒนาขึ้นในงานวิจัยคร้ัง

นี้จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดทางวิชาการและงานวิจัยที่ผ่านมา โดยเป็นรูปแบบที่บูรณาการการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนกับการสนับสนุนของหน่วยงานในพ้ืนท่ี ทําให้เกิดระบบการจัดการขยะท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

หลังจากดําเนินการตามระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งมีทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะที่ดีขึ ้นอย่างชัดเจน นอกจากน้ี 

สภาพแวดล้อมของชุมชนยังมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เช่น การคัดแยกขยะเพิ่มขึ้น การลดการเผาขยะ และการ

มีจุดรองรับขยะประเภทต่าง ๆ ในชุมชน ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูล

ฝอยแบบมีส่วนร่วมสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

น่าจะเกิดจากการที่ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกระยะของการพัฒนาระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การร่วมออกแบบ

แนวทาง ไปจนถึงการติดตามผล ทําให้ประชาชนเกิดความเข้าใจในเหตุผลของการคัดแยกขยะ รู้สึกเป็นเจ้าของระบบ 

และสามารถนําแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงในชีวิตประจําวัน สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการขยะตามหลัก 3R ที่เน้นการ

ลดขยะที่แหล่งกําเนิด การใช้ซํ้า และการนําขยะกลับมาใช้ประโยชน์ (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) ผลการศึกษายัง

สอดคล้องกับการศึกษาของเอกรัตน์ ลีลา และนิตยา ศรีสวัสดิ์ (2562) ที่พบว่าการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3R ใน

ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถช่วยลดปริมาณขยะและส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะที่เหมาะสมของ

ประชาชนได้ นอกจากนี้ การที่ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบและต้องการให้ดําเนินการอย่างต่อเนื่องยังสะท้อน

ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และมีศักยภาพในการดําเนินงานอย่างยั่งยืน ซ่ึง

สอดคล้องกับข้อค้นพบของสมชาย จารุโส และคณะ (2561) ที่ระบุว่าการจัดการขยะชุมชนจะเกิดความยั่งยืนได้เม่ือ

ประชาชนมีส่วนร่วมและเห็นคุณค่าของกิจกรรม ดังนั้น ระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นจึง

สามารถยกระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และสภาพแวดล้อมของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีศักยภาพในการ
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นําไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอาจสัมพันธ์กับบริบทเฉพาะของชุมชนที่มีทุนทาง

สังคมค่อนข้างดีและมีภาคีเครือข่ายพร้อมให้ความร่วมมือ ดังนั้น การนํารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นควร

คํานึงถึงความแตกต่างของบริบทชุมชนและศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีร่วมด้วย 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใช้โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน 

ในการพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมการคัดแยกขยะ ลดการเผาขยะ และลด

ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างย่ังยืน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาเปรียบเทียบในหลายหมู่บ้านหรือหลายตําบล เพื่อพัฒนารูปแบบที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบท

ท่ีแตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุการปฏิเสธการคัดกรอง พัฒนารูปแบบ และ

ประเมินผลการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

ดําเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์และสาเหตุการปฏิเสธการคัดกรอง 2) พัฒนารูปแบบ และ 

3) ประเมินประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 30–

60 ปี ที่ไม่เคยเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง พ.ศ. 2566–2568 จํานวน 50 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความ

พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired-samples t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) สาเหตุสําคัญของการปฏิเสธการคัดกรอง ได้แก่ ความอาย ความกลัวผลการ

ตรวจ การขาดความรู้ และข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการ 2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การให้ความรู้ การสนับสนุนโดย อสม. การอํานวยความสะดวกในการใช้ชุดเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่อง

คลอดด้วยตนเอง และการติดตามกระตุ้นเตือน และ 3) หลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพ่ิมจาก 

4.32 เป็น 9.00 คะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 18.64, p < 0.001) การรับรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ชุดตรวจได้ถูกต้อง 

และมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (M = 4.52, SD = 0.38) สรุปได้ว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนช่วยเพ่ิมความรู้ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรนําไปประยุกต์ใช้ในระดับ

หมู่บ้านและขยายผลสู่ชุมชน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

คําสําคัญ : มะเร็งปากมดลูก, การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเอง, การตรวจคัดกรอง, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน, การส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract 

This study is a Research and Development (R&D) study aimed at examining the 

development and evaluation of a model for promoting cervical cancer screening through the 

participation of village health volunteers (VHVs) in the service area of Ban Khua Kai Tambon Health 

Promoting Hospital, Wanon Niwat District, Sakon Nakhon Province. The study was conducted in 

three phases: Phase 1 a situational analysis and identification of reasons for screening refusal; 

Phase 2 model development; and Phase 3 evaluation of the model's effectiveness. A one-group 

pre-test and post-test quasi-experimental design was employed. The sample consisted of 50 

women aged 30–60 years who had never undergone cervical cancer screening during the period 

2023–2025, selected by purposive sampling. Research instruments included questionnaires 

assessing knowledge, health perception, health behavior, and satisfaction. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Paired t-test. 

  The research findings revealed that 1) The primary reasons for refusing cervical cancer 

screening included shame, fear of test results, lack of knowledge, and limited access to services. 2) 

The model for promoting cervical cancer screening through self-collected vaginal cell sampling 

with the participation of village health volunteers consisted of four key components: knowledge 

provision, support by village health volunteers, facilitation of self-sampling kit use, and follow-up 

reminders. 3) After implementing the model, the participants' knowledge scores increased 

significantly, with the mean score rising from 4.32 to 9.00 (t = 18.64, p < 0.001). Health perception 

and health behavior also improved significantly (p < 0.001). The participants were able to use the 

self-sampling kits correctly, and their satisfaction with the model was at the highest level (Mean = 

4.52, SD = 0.38). In conclusion, the developed model effectively enhanced women's knowledge, 

health perception, and cervical cancer screening behavior. It is recommended for implementation 

at the village level and for further scale-up to the community level, in order to increase screening 

coverage and reduce the long-term risk of cervical cancer. 
 

Keywords : Cervical cancer, HPV self-sampling, cervical cancer screening, village health volunteers, 

health promotion 
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บทนํา 

 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและของโลก จากสถิติโรคมะเร็งของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2565 พบว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 2 ในสตรีไทย โดยมีอัตรา

อุบัติการณ์ 11.1 รายต่อประชากร 100,000 คน และมีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ 2,713 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.88 ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิงทั้งหมด สาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human 

Papillomavirus (HPV) ซึ่งเป็นการติดเชื้อไวรัสที่พบบ่อยในระบบสืบพันธุ์ของมนุษย์ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ในระดับโลก องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์เพื่อเร่งรัดการขจัดมะเร็งปาก

มดลูก (Global Strategy to Accelerate the Elimination of Cervical Cancer) โดยต้ังเป้าหมายให้สตรีอย่างน้อย

ร้อยละ 70 ได้รับการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพอย่างน้อย 2 ครั้งในช่วงอายุ 35 และ 45 ปี การติดเชื้อ HPV เป็น

ปัจจัยสาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก โดยพบว่ามีมากกว่า 100 สายพันธุ์ และสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk 

HPV) ได้แก่ สายพันธุ์ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั่วโลก (World 

Health Organization, 2020) 

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ตั้งเป้าหมายให้สตรีกลุ่มอายุ 30–60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และได้รับการตรวจคัดกรอง

อย่างน้อย 1 ครั้งทุก 5 ปี (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2567) อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกข้ัน

สุดท้ายจําเป็นต้องอาศัยการตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งได้จากการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) 

เพื่อระบุตําแหน่งของรอยโรคอย่างชัดเจน การใช้การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจเซลล์วิทยาจะช่วยให้

สามารถตรวจพบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะ

สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ชลัยธร นันทสุภา และ จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2564) ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 

2558–2560 พบว่า อัตราการป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีอัตราร้อยละ 7.26, 7.76 และ 

7.90 ตามลําดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2565)  ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นในการส่งเสริมให้สตรีไทยเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการตรวจพบโรคในระยะก่อนมะเร็งหรือระยะเริ่มแรกสามารถ

รักษาให้หายได้ และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว (พิทยารัตน์ จิกยอง และคณะ, 2567) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จึงได้กําหนด

ยุทธศาสตร์และแผนการดําเนินงานด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการรณรงค์ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง แต่ผลการดําเนินงานใน

หลายพื้นที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ได้ จากข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร พบว่า 

อัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร คิดเป็นร้อยละ 63.75 ซึ่งยัง

ตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนดไว้ นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของประชากรหญิงอายุ 30–60 ปี ใน

จังหวัดสกลนครในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 มีอุบัติการณ์ 179.18, 258.93 และ 245.64 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลําดับ จากรายงานผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 พบว่ามีอัตราการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองร้อยละ 17.82, 28.83, 16.11, 26.62 และ 38.20 ตามลําดับ ซ่ึงยังต่ํากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกําหนด

ไว้ร้อยละ 80 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2568) 
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ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย ตําบลขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  

ผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่า มีสตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองร้อยละ 

65, 75 และ 78 ตามลําดับ แม้จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้คือร้อยละ 80 

อีกทั้งยังพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565–2567 พบผู้ป่วยจํานวน 0, 1 และ 3 ราย 

ตามลําดับ แม้จะยังไม่พบผู้เสียชีวิต แต่ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพการ

เข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง เพื่อให้สามารถค้นพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและเพิ่มโอกาสในการรักษาให้หายได้ 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย, 2568) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การตรวจคัดกรองด้วยวิธี 

HPV Self Sampling เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยช่วยลดข้อจํากัดของ

การตรวจแบบดั้งเดิม เช่น ความอาย ความไม่สะดวก และความกลัวจากการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไร

ก็ตาม การนําวิธีการดังกล่าวมาใช้ให้เกิดประสิทธิผลจําเป็นต้องอาศัยกระบวนการสื่อสารและการสนับสนุนจากบุคคล

ในชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลไกสําคัญในการเข้าถึงประชาชนและสร้าง

แรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง (กุลกานต์ พิศอ่อน, 2567) 

แนวคิดทางทฤษฎีที่สามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(Protection Motivation Theory: PMT) ของ Rogers (1983) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดจาก

กระบวนการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค และการประเมินประสิทธิผล

ของพฤติกรรมป้องกันโรค ซ่ึงจะนําไปสู่การตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) ยังอธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านข้อมูล ข่าวสาร กําลังใจ และการช่วยเหลือจาก

บุคคลรอบข้าง สามารถส่งเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม งานวิจัยในประเทศ

ไทยหลายการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

เพิ่มอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีการดําเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสร้างความ

ตระหนัก การให้ข้อมูล และการกระตุ้นเตือนให้สตรีเข้ารับบริการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง (วิจิตร ใจดี, 2566) 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นการศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัด

สกลนคร โดยประยุกต์ใช้วิธี HPV Self Sampling เป็นทางเลือกในการตรวจคัดกรองสําหรับสตรีที่ปฏิเสธการตรวจ

แบบดั้งเดิม เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัด

กรองในชุมชน และเป็นแนวทางในการลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะยาวต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย จังหวัดสกลนคร 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้ HPV Self Sampling ร่วมกับการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
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3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาขึ้นต่อความรู้ การ

รับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และความพึงพอใจของสตรีอายุ 30–60 ปี 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การวิจัยน้ีพัฒนาข้ึนตามแนวทางการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยบูรณาการ

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน โดย

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสําคัญในการให้ความรู้ สนับสนุน และติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

ร่วมกับการใช้ HPV Self Sampling เพื่อส่งเสริมความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัด

กรอง ซ่ึงนําไปสู่ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ดังแสดงในภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยแบ่งการดําเนินงาน

ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุของการปฏิเสธการตรวจคัดกรอง (Research Phase: R1) 

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ

สาเหตุของการปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน โดยกลุ่มศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี

เป็นการศึกษาแบบครอบคลุมประชากรทั้งหมด ประกอบด้วยสตรีอายุ 30–60 ปี ที่ยังไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง

5/17 

แนวคิดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ได้แก่ ความอาย ความกลัว การ

ขาดความรู้ การเข้าถึงบริการ 

เป็นต้น 

ทฤษฎีที่ใช้ 

 - Protection Motivation 

Theory 

- Social Support 

รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ประกอบด้วย 

- การให้ความรู้ 

- การสนับสนุนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน 

- การใช้ HPV Self Sampling 

- การติดตามกระตุ้นเตือน 

ผลลัพธ์ของรูปแบบ 

- ความรู ้

- การรับรู้ด้านสุขภาพ 

- พฤติกรรมการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

- ความพึงพอใจ 
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จังหวัดสกลนคร   

มะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 จํานวน 50 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 20 

คน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ HPV Self Sampling ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบจํานวน 20 ข้อ แบบประเมินการ

รับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 20 ข้อ และแนว

คําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบปลายเปิด เพ่ือใช้สํารวจปัจจัยเชิงลึกท่ีมีผลต่อการปฏิเสธการตรวจคัดกรอง เช่น ความ

อาย ความกลัวต่อผลการตรวจ และข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการ 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง จํานวน 30 คน 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89 และ

แบบสอบถามความรู้มีค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้การสัมภาษณ์เชิง

ลึกในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับสาเหตุของการปฏิเสธการตรวจคัดกรอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสังเคราะห์ประเด็น

สําคัญท่ีใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบในระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ (Development Phase: D1) 

ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยนําผลการศึกษาในระยะที่ 1 

ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) และ

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การเก็บตัวอย่างเซลล์ด้วยตนเอง ร่วมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การตรวจคัดกรอง (2) การสนับสนุนและติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (3) การใช้ชุดตรวจ HPV 

Self Sampling และ (4) การติดตามกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ ความ

เข้าใจ และตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

เครื่องมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คู่มือการใช้ HPV 

Self Sampling สําหรับสตรีกลุ่มเป้าหมาย และคู่มือการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซ่ึง

พัฒนาข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

รูปแบบและเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง และความเป็นไปได้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน และนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ภายหลังการปรับปรุง 

ได้นํารูปแบบไปทดลองใช้ในวงจํากัด (Try-out Implementation) กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ความเป็นไปได้ในการดําเนินงาน และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

จากน้ันนําผลท่ีได้มาปรับปรุงรูปแบบก่อนนําไปใช้จริงในระยะท่ี 3 

6/19 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7575 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7575 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย 
จังหวัดสกลนคร   

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ (Research Phase: R2) 

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาขึ้น โดย

ใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest–Posttest Design) เพื่อศึกษา

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างภายหลังการใช้รูปแบบ 

กลุ่มศึกษาเป็นสตรีอายุ 30–60 ปี ท่ีไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 50 คน ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ซึ่งคัดเลือกแบบ

เจาะจง 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self 

Sampling แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ รวมถึงแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ โดยเครื่องมือดังกล่าว

เป็นชุดเดียวกับท่ีใช้ในระยะท่ี 1 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงและความเช่ือม่ันแล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการโดยการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) จากนั้นดําเนินกิจกรรมตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ การสนับสนุนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน การใช้ 

HPV Self Sampling และการติดตามกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) เพ่ือ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ศึกษา นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพ่ือสะท้อนความคิดเห็น ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติ t-test แบบจับคู่ (paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองก่อนและหลังการทดลอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test และพบว่าข้อมูลมีการแจก

แจงแบบปกติ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพ่ืออธิบายผลลัพธ์เชิงลึก

ของการใช้รูปแบบ 

 

 

ประชากรและกลุ่มศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การศึกษาแบบครอบคลุมประชากรทั้งหมด เนื่องจากจํานวนประชากรในพื้นที่มีขนาดจํากัด

และสามารถเข้าถึงได้ครบถ้วน โดยประชากรท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

1.สตรีอายุ 30–60 ปี ที่ยังไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 

จํานวน 50 คน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย อําเภอวานรนิวาส จังหวัด

สกลนคร 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 20 คน ที่รับผิดชอบดูแลสตรีอายุ 30–60 ปี ใน

พ้ืนท่ีดังกล่าว 

ดังน้ัน กลุ่มศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นประชากรท้ังหมด โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

สตรีกลุ่มเป้าหมาย มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) เป็นสตรีอายุ 30–60 ปี 2) ไม่เคยเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 3) มีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

4) สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ สําหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ย้ายออกจากพื้นที่ระหว่างการศึกษา และ 3) ไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ครบตามกําหนด 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี ้ 1) เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่รับผิดชอบดูแลสตรีอายุ 30–60 ปี 2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นที่ 3) 

สามารถส่ือสารและให้คําแนะนําได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 5) ผ่านการอบรมเก่ียวกับ HPV Self Sampling 

สําหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน 2) ย้ายออกจากพ้ืนท่ีระหว่างการศึกษา และ 3) ไม่สามารถปฏิบัติงานตามโครงการได้ 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งตามระยะของการดําเนินการวิจัยแบบ Research and Development 

(R&D) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือในระยะท่ี 1 (Research Phase: R1) 

1.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สําหรับเก็บข้อมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส 

1.2) แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self Sampling เป็นแบบสอบถามชนิด

เลือกตอบ (Multiple-choice) จํานวน 20 ข้อ ให้คะแนนคําตอบถูก 1 คะแนน และคําตอบผิด 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน ใช้ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกัน และความสําคัญของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงความรู้เก่ียวกับการเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง (HPV Self Sampling) 

1.3) แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จํานวน 20 ข้อ ให้คะแนนตั้งแต่ 1–5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–100 คะแนน 

ใช้ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง และอุปสรรคในการเข้า

รับการตรวจ 

1.4) แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นคําถามปลายเปิด ใช้สําหรับสัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมายและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อสํารวจปัจจัยที่ทําให้สตรีปฏิเสธการตรวจคัดกรอง เช่น ความกลัว 

ความอาย ข้อจํากัดด้านเวลา หรือการเข้าถึงบริการ 

2. เคร่ืองมือในระยะพัฒนารูปแบบ (Development Phase: D1) 

2.1) รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน 

2.2) คู่มือการใช้ HPV Self Sampling สําหรับสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

2.3) คู่มือดังกล่าวจัดทําข้ึนเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเก็บตัวอย่างด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

โดยประกอบด้วยข้ันตอนการใช้อุปกรณ์ วิธีการเก็บตัวอย่าง และคําแนะนําหลังการเก็บตัวอย่าง 
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2.4) คู่มือการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ 

การสร้างแรงจูงใจ และการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. เคร่ืองมือในระยะประเมินผลรูปแบบ (Research Phase: R2) 

3.1) แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(Posttest) เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกับระยะที่ 1 ใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบ 

3.2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ HPV Self Sampling และการสนับสนุนจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 15 ข้อ ให้คะแนนต้ังแต่ 1–5 คะแนน 

3.3) แบบบันทึกการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใช้บันทึกกิจกรรมที่ดําเนินการ 

การติดตามกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 

3.4) แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังการทดลองใช้รูปแบบ เป็นคําถามปลายเปิด ใช้เพื่อสะท้อนความ

คิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายและ อสม. ต่อความเหมาะสม ความสะดวก และประโยชน์ของการใช้ HPV Self Sampling 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ้ว ิจัยนําแบบสอบถาม แนวคําถามการสนทนากลุ ่ม และแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนําผลการประเมินมาคํานวณหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item–Objective Congruence: IOC) พบว่าข้อคําถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ซึ่งถือว่า

อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จํานวน 30 คน ในพื้นที่ตําบลใกล้เคียง จากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า

ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) สําหรับแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) พบว่าแบบสอบถามมีค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากับ 0.89 ซ่ึงอยู่ในระดับดีและสามารถนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงได้ 

แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง ซึ่งเป็นแบบสอบถามชนิดถูก–ผิด 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson Method: KR-20) พบว่ามีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ซึ่งอยู่ในระดับดี และได้วิเคราะห์ค่าความยากง่ายของข้อคําถาม (Difficulty Index) พบว่า

ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.30–0.80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แสดงว่าข้อคําถามสามารถจําแนกระดับความรู้

ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการ (Preparation Phase) 
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1. ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการใช้ HPV 

Self Sampling รวมทั้งศึกษาสถานการณ์ปัญหาการเข้ารับการตรวจคัดกรองของสตรีในพื้นที่จากข้อมูลบริการและ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีผ่านมา 

2. พัฒนาเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก แบบประเมินการรับรู้ด้าน

สุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และคู่มือการเก็บข้อมูล 

3. ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใช้ (Try-out) เพื่อประเมิน

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือก่อนนําไปใช้จริง 

4. จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพื ่อให้มีความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับการให้

คําแนะนํา การสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนสตรีกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

5. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กับประชาชนในชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การแจกแผ่น

พับ และการให้ข้อมูลในกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลศึกษาสถานการณ์ (Research Phase: R1) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิเสธการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนนี้นําไปใช้เป็น

พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน โดยดําเนินการดังน้ี 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมินความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับสตรีกลุ่มเป้าหมายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพื่อสํารวจ

ปัจจัยท่ีทําให้สตรีปฏิเสธการตรวจคัดกรอง เช่น ความอาย ความกลัวต่อผลการตรวจ หรือข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการ 

ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบและการนํารูปแบบไปใช้ (Development Phase: D1) 

ขั ้นตอนนี้เป็นการพัฒนาและนํารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ผลลัพธ์ของการพัฒนาในระยะนี้ คือ ได้รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วน

ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้ การสนับสนุน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน การใช้ HPV Self Sampling และการติดตามกระตุ้นเตือน 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความสําคัญของการตรวจคัดกรอง และการใช้ชุดตรวจ HPV Self 

Sampling แก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการสาธิตและการแจกคู่มือการใช้งาน 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ทําหน้าที่ให้คําแนะนํา ติดตาม และสร้างแรงจูงใจให้สตรี

กลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4. ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมการคัดกรองในชุมชน เช่น การเย่ียมบ้าน การให้คําปรึกษา และการติดตามผลการ

ตรวจคัดกรอง 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบ (Research Phase: R2) 

ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One-group Pretest–Posttest Design) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็ง

10/19 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7575 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7575 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวก่าย 
จังหวัดสกลนคร   

ปากมดลูกที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลที่ได้จะนําไปวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ และใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานในอนาคต โดยดําเนินการดังน้ี 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest และ Posttest) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน 

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพื่อรวบรวมความ

คิดเห็น ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ สถานภาพการสมรส วิเคราะห์ตัวแปรด้านการรับรู้ ความรู้ พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ใช้

วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ t-test แบบจับคู่ (paired t-test) เพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนํามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา โดยผู้วิจัยถอดเทปคําสัมภาษณ์อย่างละเอียด จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ประเด็นสําคัญ และ

สังเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับหรือปฏิเสธการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในชุมชน 

 

จริยธรรมวิจัย 

ได้รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2025-

029 วันที่รับรอง 29 เมษายน 2568 การดําเนินกิจกรรมได้ให้ความสําคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ท่ี

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และเพื่อเป็นการปกป้องไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยไม่

เจตนา 

 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาสาเหตุของการปฏิเสธการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของการปฏิเสธการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ได้แก่ 

ความรู้สึกอาย ร้อยละ 38.00 รองลงมาคือ ความกลัวผลการตรวจ ร้อยละ 28.00 การขาดความรู้เกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 20.00 และการไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ ร้อยละ 14.00 เมื่อพิจารณาการรับรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพชนิดมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่า การตรวจคัดกรองเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและยุ่งยาก อยู่ในระดับมาก (M = 

3.86, SD = 0.69) และมีความกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจอยู่ในระดับมาก (M = 3.74, SD = 0.72) ขณะที่ความ
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เชื่อมั่นต่อการเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเอง (HPV Self Sampling) และการรับรู้บทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิเสธการตรวจ (n = 50) 
 

รายการ Mean SD ระดับ 

ฉันเชื่อว่าฉันมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 2.98 0.74 ปานกลาง 

ฉันคิดว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและยุ่งยาก 3.86 0.69 มาก 

ฉันกังวลเกี่ยวกับผลตรวจที่อาจพบความผิดปกต ิ 3.74 0.72 มาก 

ฉันคิดว่าการตรวจด้วยการเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเอง

สะดวกกว่าการตรวจในโรงพยาบาล 

2.18 0.81 น้อย 

ฉันมั่นใจในความถูกต้องของผลตรวจจากการเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่อง

คลอดด้วยตนเอง 

1.96 0.77 น้อย 

การที่ อสม. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วย

ตนเองช่วยให้ฉันเข้าใจและมั่นใจมากขึ้น 

2.48 0.83 น้อย 

 

2. รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน 
 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ขั้นตอน รายละเอียดแนวทาง เป้าหมายของขั้นตอน 

1. ค้นหาและคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายตกค้าง 

อสม. สํารวจสตรีอายุ 30–60 ปี ที่ไม่เคยตรวจ

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 

ระบุกลุ่มเสี่ยงที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

2. ให้ข้อมูลเฉพาะรายและกลุ่ม

ย่อย 

อสม. ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 

ประโยชน์การคัดกรอง และแนะนํา HPV Self 

Sampling (การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอด

ด้วยตนเอง) 

ลดช่องว่างความรู้และสร้างการรับรู้

ความสําคัญ 

3. สาธิตและฝึกใช้คู่มือ ใช้คู่มือการใช้ชุดตรวจอธิบายขั้นตอนการเก็บ

ตัวอย่างด้วยตนเอง 

เพิ่มความเข้าใจและความมั่นใจใน

การใช้ชุดตรวจ 

4. ติดตาม กระตุ้น และ

ช่วยเหลือ 

อสม. เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ หรือพูดคุย

รายบุคคล เพื่อช่วยแก้ปัญหา เช่น ความกลัว 

ความอาย ความไม่มั่นใจ 

ลดอุปสรรคและกระตุ้นให้เกิดการลง

มือปฏิบัติจริง 

5. รับส่งตัวอย่างและติดตามผล อสม. ประสานการส่งตัวอย่าง ติดตามผลตรวจ 

และส่งต่อกรณีผิดปกติ 

ทําให้กระบวนการคัดกรองครบวงจร

และต่อเนื่อง 
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รูปแบบดังกล่าวมีลักษณะเด่นคือการบูรณาการการตรวจคัดกรองด้วยตนเอง (HPV Self Sampling) เข้ากับ

กลไกการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ซึ่งช่วยลดอุปสรรคด้าน

ความอาย ความกลัว และการเข้าถึงบริการ 

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซึ่งบูรณาการการให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม การใช้ชุดตรวจ HPV Self Sampling 

และการติดตามกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทิศทางท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจน ในด้านความรู้ พบว่าคะแนน

เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีการเปลี่ยนแปลงในทุกองค์ประกอบ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของความเชื่อมั่นต่อการเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอด

ด้วยตนเอง (HPV Self Sampling) และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซ่ึง

เป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยลดความกังวล ความอาย และอุปสรรคต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง ในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มการเข้ารับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ ท้ังในด้านความ

ตั้งใจเข้ารับการตรวจในอนาคต การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ และการแนะนําผู้อื่นให้

เข้ารับการตรวจ 

โดยภาพรวม ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถส่งเสริมท้ังด้านความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล และมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

ตัวแปร คะแนนเต็ม ก่อนทดลอง 

Mean ± SD 

หลังทดลอง 

Mean ± SD 

Mean 

Difference 

t p-value 

ด้านความรู ้ 10 4.32 ± 1.67 9.00 ± 0.96 4.68 18.64 < 0.001* 

ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ 
      

การร ับร ู ้ประโยชน ์และ

ความสําคัญ 

5 3.34 ± 0.52 4.53 ± 0.34 1.19 14.72 < 0.001* 

ความเชื่อมั่นต่อ HPV Self 

Sampling 

5 2.09 ± 0.58 4.39 ± 0.37 2.30 22.48 < 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมจาก 

อสม. 

5 2.48 ± 0.83 4.68 ± 0.29 2.20 18.96 < 0.001* 

รวมการรับรู้ด้านสุขภาพ 5 2.61 ± 0.47 4.36 ± 0.31 1.75 23.41 < 0.001* 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
      

ความตั้งใจตรวจในอนาคต 5 2.40 ± 0.73 4.12 ± 0.58 1.72 14.62 < 0.001* 

การได้รับข้อมูล 5 2.28 ± 0.81 4.45 ± 0.51 2.17 16.74 < 0.001* 
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ตัวแปร คะแนนเต็ม ก่อนทดลอง 

Mean ± SD 

หลังทดลอง 

Mean ± SD 

Mean 

Difference 

t p-value 

ความเชื่อว่าลดความเสี่ยง 5 2.65 ± 0.77 4.36 ± 0.55 1.71 13.88 < 0.001* 

การแนะนําครอบครัว 5 2.10 ± 0.82 3.95 ± 0.66 1.85 15.03 < 0.001* 

การลดค่าใช้จ่าย 5 2.35 ± 0.79 4.28 ± 0.57 1.93 14.91 < 0.001* 

การแนะนําผู้อื่น 5 2.22 ± 0.76 4.08 ± 0.60 1.86 14.37 < 0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 5 2.33 ± 0.64 4.21 ± 0.49 1.88 17.26 < 0.001* 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.44, SD = 0.33) โดยเฉพาะความพึง

พอใจต่อคําแนะนําและการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (n = 50) 

รายการ Mean SD ระดับ 

1. พอใจกับคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจที่ได้รับจาก อสม. 4.62 0.49 มากที่สุด 

2. คู่มือการใช้งานมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.48 0.54 มากที่สุด 

3. รู้สึกมั่นใจในการเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง 4.30 0.61 มากที่สุด 

4. พอใจกับความสะดวกในการใช้ HPV Self Sampling (การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่อง

คลอดด้วยตนเอง) 

4.46 0.58 มากที่สุด 

5. รู้สึกว่าผลตรวจมีความน่าเชื่อถือ 4.26 0.60 มากที่สุด 

6. รู้สึกว่าการตรวจด้วยตัวเองช่วยลดความอายเมื่อเทียบกับการตรวจในโรงพยาบาล 4.54 0.50 มากที่สุด 

7. พอใจกับบทบาทของ อสม. ในการสนับสนุนการตรวจคัดกรอง 4.60 0.49 มากที่สุด 

8. รู้สึกว่า HPV Self Sampling (การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเอง) เหมาะสม

กับวิถีชีวิตในชุมชนของฉัน 

4.40 0.57 มากที่สุด 

9. ตั้งใจที่จะตรวจ HPV Self Sampling (การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเอง) 

อีกในอนาคต 

4.28 0.64 มากที่สุด 

10. คิดว่าควรมีการสนับสนุน HPV Self Sampling (การเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอด

ด้วยตนเอง) ในวงกว้างมากขึ้น 

4.50 0.54 มากที่สุด 

รวม 4.44 0.33 มากที่สุด 
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5. ผลลัพธ์เชิงปฏิบัติของรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการตรวจคัดกรอง โดยร้อยละ 

100.00 ให้คําแนะนําแบบตัวต่อตัวและติดตามผลหลังการตรวจ ซึ่งช่วยลดความกลัว ความอาย และอุปสรรคในการ

เข้ารับบริการ ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5 ผลการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสนับสนุนรูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (n = 20) 

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

อสม. ที่ให้คําแนะนําแบบตัวต่อตัว 20 100.00 

อสม. ที่แนะนําในกลุ่มย่อย 15 75.00 

อสม. ที่แจกคู่มือ/แผ่นพับพร้อมคําอธิบาย 20 100.00 

อสม. ที่ติดตามผลหลังการตรวจแล้ว 20 100.00 

ใช้วิธีติดตามแบบเยี่ยมบ้าน 16 80.00 

ใช้วิธีติดตามทางโทรศัพท ์ 11 55.00 

ปัญหาที่พบระหว่างการแนะนํา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ผู้รับบริการมีความกลัวหรือกังวล 16 80.00 

ผู้รับบริการไม่เข้าใจวิธีการเก็บตัวอย่าง 9 45.00 

อุปกรณ์เก็บตัวอย่างมีปัญหา 2 10.00 

 

อภิปรายผล 

 อภิปรายผลตามระยะของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิเสธการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ได้แก่ ความอาย ความกลัวต่อผลการตรวจ ความไม่มั ่นใจใน

กระบวนการตรวจ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ว่าการตรวจคัดกรองเป็นกระบวนการที่ยุ่งยากหรือไม่

สะดวก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจคัดกรองไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมีบริการเพียงอย่างเดียว แต่ยัง

เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านจิตวิทยา การรับรู้ด้านสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของสตรี ผลการศึกษานี้สามารถ

อธิบายได้ด้วยทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรม

การป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการประเมินอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม หากบุคคลรับรู้อุปสรรคสูง เช่น ความอายหรือความกลัว อาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

(Rogers, 1983) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อัสหม๊ะ กือนิ และคณะ (2566) และกุลภาภร ปัญสวัสด์ิ 

และคณะ (2563) ที่พบว่าสตรีจํานวนหนึ่งหลีกเลี่ยงการตรวจคัดกรองเนื่องจากความอาย ความกลัว และการรับรู้

ความเสี่ยงในระดับตํ่า โดยเฉพาะในบริบทชนบทที่ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น ความเป็นส่วนตัวและความ

กังวลต่อกระบวนการตรวจ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรี ดังน้ัน การเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองจึง
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จําเป็นต้องพิจารณาปัจจัยด้านจิตใจและบริบททางสังคมควบคู่กับการพัฒนาทางเลือกในการตรวจคัดกรองท่ีเหมาะสม 

เช่น การใช้ชุดตรวจ HPV Self Sampling ซ่ึงสามารถลดความอายและเพ่ิมความสะดวกในการเข้ารับบริการได้ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง (Development Phase: D1) จากผลการศึกษา

ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้ HPV Self Sampling 

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมสําคัญ 

ได้แก่ การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการตรวจคัดกรอง การสาธิตวิธีใช้ชุดตรวจ 

HPV Self Sampling การติดตามกระตุ้น และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

รูปแบบดังกล่าวมีลักษณะเป็นการดําเนินงานเชิงรุกในระดับชุมชน โดยเน้นการลดอุปสรรคของการตรวจคัดกรอง

แบบเดิม เช่น ความอาย ความกลัว และความไม่สะดวกในการเดินทาง รวมทั้งเสริมสร้างความมั่นใจในการเก็บ

ตัวอย่างด้วยตนเอง ในเชิงทฤษฎี รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ซ่ึงระบุว่าการเพ่ิม

การรับรู้ความเส่ียงของโรค การเสริมสร้างความเช่ือม่ันต่อประสิทธิผลของพฤติกรรม และการลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการป้องกันโรค เมื่อสตรีได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เห็นการสาธิต และได้รับการสนับสนุน

จากบุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครในชุมชน จึงเกิดความมั่นใจและพร้อมตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุลีรัตน์ สาระรัตน์ และศรัญญา เทียนประเสริฐ (2567) และพรรษกาล โล

สันเทียะ (2568) ที่พบว่าการให้ความรู้และการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองโดยใช้ HPV Self Sampling ร่วมกับ

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยเพ่ิมความรู้ การยอมรับ และการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองได้ 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ (Research Phase: R2) ภายหลังการนํารูปแบบไปใช้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกมากขึ้น นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดําเนินงาน

ในระดับมากที่สุด และสตรีส่วนใหญ่สามารถเก็บตัวอย่างด้วยวิธี HPV Self Sampling ได้สําเร็จ ผลลัพธ์ดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการยอมรับ

นวัตกรรมการตรวจคัดกรองในระดับชุมชน ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) ซึ่งระบุว่าแรงสนับสนุนจากเครือข่ายสังคมสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพผ่านการสนับสนุนด้านข้อมูล อารมณ์ และการปฏิบัติ เมื่อสตรีได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดในชุมชน จึงเกิดความไว้วางใจและความมั่นใจในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

มากข้ึน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรษกาล โลสันเทียะ (2568) และวิจิตร ใจดี (2566) ท่ีพบว่าการ

ใช้รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมร่วมกับการติดตามและกระบวนการภาคีเครือข่าย สามารถเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ

ส่งเสริมให้สตรีเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 

ดังน้ัน การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจึงเป็นกลไกสําคัญในการเพ่ิมความครอบคลุม

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจของสตรีในการตัดสินใจ

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองอย่างย่ังยืน 
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การนําผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรนํารูปแบบการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยใช้ HPV Self Sampling ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มสตรีท่ี

ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองในช่วง 3–5 ปีที่ผ่านมา โดยควรดําเนินการเชิงรุกผ่านการจัดทําแผนประชาสัมพันธ์ 

การสนับสนุนด้านจิตใจ และระบบติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมในระยะยาว ทั้งนี้ หากผลการดําเนินงานแสดงให้เห็นว่ารูปแบบมีประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง ควรมีการขยาย

ผลไปสู่ระดับตําบล อําเภอ หรือจังหวัด รวมถึงบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและนโยบายการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองในกลุ่มประชากรท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันอย่างย่ังยืน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น การกลับมาตรวจซํ้า ความต่อเนื่องของการรับบริการ และการ

เปล่ียนแปลงของความครอบคลุมการตรวจคัดกรองในระดับชุมชน เพ่ือประเมินความย่ังยืนของรูปแบบ 

2. ควรศึกษาการนํารูปแบบไปใช้ในพื้นที่หรือบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ในการขยายผลในวงกว้าง 

3. ควรออกแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบ และเพ่ิมความน่าเช่ือถือ

ของผลการวิจัย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่าย

บริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง 

สมเหตุผล (RLU Hospital) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า (1) มี

การนําแนวทาง RLU Hospital มาประยุกต์ใช้กับการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแจ้งเตือน (IT Pop-up) 3 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t-test พบว่า 

การสั่งตรวจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.29 ภายหลังใช้แนวทางในปี 2568 ด้าน Overutilization พบผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน ร้อยละ 86.00 โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และ

หลังพัฒนาในวงรอบท่ี 2 ไม่พบการเพ่ิมข้ึนของการตรวจซ้ํา ส่วนด้าน Underutilization พบผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ร้อยละ 2.00 แสดงแนวโน้มการเข้าถึงบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

ดีขึ้น (2) แม้ค่าใช้จ่ายรวมในการตรวจ HbA1c เพิ่มขึ้นจากการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น แต่ค่าใช้จ่ายต่อคร้ัง

ลดลง โดยมีอัตราการเปลี ่ยนแปลงร้อยละ 21.59 สะท้อนประสิทธิภาพด้านการใช้ทรัพยากรทาง

ห้องปฏิบัติการ (Cost-Efficiency) นอกจากนี้ ทีมสหวิชาชีพของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูนมีความ

พึงพอใจต่อแนวทาง RLU Hospital ในระดับสูง ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัย เหมาะสม คุ้มค่า 

และสอดคล้องกับศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน อีกท้ังสามารถนําไปเป็นแนวทางสําหรับโรงพยาบาลชุมชน

ระดับเดียวกันและสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขได้ 
 

คําสําคัญ : การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล, เทคนิคการแพทย์ชุมชน,                        

โรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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Abstract 

This Action Research is aimed to develop the diabetes patient healthcare quality of the 

Healthcare Service Network of Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province in accordance with 

the Guidelines for Rational Laboratory Use (RLU Hospital) of the Department of Medical Sciences, 

Ministry of Public Health. According to the research result, it was found that (1) Under the 

Guidelines for Rational Laboratory Use (RLU Hospital) of diabetes patient groups, it was being 

piloted in the retrospective blood glucose level checklist (HbA1C) by using the information 

technology in the alert system (IT Pop Up) in 3 steps and paired t-test statistical analysis, it was 

found that the number of orders for testing has increased by 14.29%, and after using the Guidelines 

for the Year 2025 on Overutilization, the percentage of diabetes patients who have undergone the 

repeated test of HbA1C within 90 days was equal to 86.00% without significant statistical difference 

(p>0.05) resulting from the alert system; however, after the second circle of development, there 

was no increase in repeated test.  Regarding the underutilization, the percentage of diabetes 

patients who have undergone the repeated test of HbA1C at least once a year was equal to 2.00%, 

showing the positive trends of laboratory healthcare covering local people; (2) Despite an increase 

in the overall expenses of HbA1C test resulting from the increasing number of diabetes patient 

groups’ access to HbA1C test service, these guidelines caused a decrease in the expense per case, 

and the percentage change rate was equal to 21.59%, reflecting the cost-efficiency.  In addition, it 

was found that the Multidisciplinary Team of Healthcare Service Network of Phipun District was 

highly satisfied with the Guidelines for Rational Laboratory Use (RLU Hospital) of diabetes patient 

groups; as a result, the hand-over of the diabetes patient healthcare quality of local people was 

safe, proper, worthy and at the full potentials of community hospitals of Nakhon Si Thammarat 

Province, and it might be used as a model for RLU operation for community hospitals at the same 

level. In addition, it would be effective in achieving the goals of the Ministry of Public Health. 
 

Keywords : Rational Laboratory use, Community Medical Technologist, Nakhon Si Thammarat 

hospital 
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บทนํา 

 ในปัจจุบัน การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์นับว่ามีบทบาทสําคัญเป็นอย่างยิ ่ง ซึ ่งเป็นการ

ดําเนินการโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ือการวินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรคและ

การป้องกันโรค หรือเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพต่าง ๆ ทั้งนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจนําไปสู่

การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายที่ไม่จําเป็น ในขณะที่การตรวจที่น้อยเกินไปอาจนําไปสู่การวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือเกิดผล

เสียหายต่อการรักษาผู้ป่วย การศึกษาของต่างประเทศพบว่า มีการสั่งตรวจที่น้อยเกินไป (Underutilization) 

ประมาณ 45% และมีการสั่งตรวจที่มากเกินไป (Overutilization) ประมาณ 20% (Plebani, M., 2009) การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) ในต่างประเทศ มีการใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติอย่างกว้างขวาง และมีการพัฒนาในส่วนของกระบวนการไปอย่างครอบคลุมและเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ

องค์กรเป็นอย่างมาก ในส่วนของประเทศไทย พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

ค่าใช้จ่ายเฉพาะทางด้านห้องปฏิบัติการปีละประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี ดังน้ัน หากนําเอา RLU มาประยุกต์ใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ อาจทําให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลงไม่น้อยกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี (กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) จากข้อมูลดังกล่าว สํานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข จึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินงานตามโครงการพัฒนา

คุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) ข้ึน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้การ

สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและถูกต้อง โดยเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง

เหมาะสมในการคัดกรอง การวินิจฉัย การติดตามผลการรักษาและพยากรณ์โรค โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นสิ่งสําคัญ จากคู่มือแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 

Use: RLU) ประกอบด้วยโรคนําร่อง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต การตรวจสุขภาพ 

(Checkup) โรคติดเชื้อ (Pneumonia, Diarrhea, TB, Dengue, Sepsis and CNS Infection) และโรคความดัน

โลหิตสูง โดยระบุรายการทดสอบที่ควรสั ่งตรวจและไม่ควรสั ่งตรวจ (Do & Don’t) ในแต่ละกลุ ่มโรค โดยให้

โรงพยาบาลทุกระดับนําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละแห่งและผู ้ป่วยแต่ละราย ดังนั ้น การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผลจึงมีความสําคัญในระบบสาธารณสุขเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้เกิดผลประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วยและจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 

ในส่วนของโรงพยาบาลพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ระดับ F2 ซ่ึง

มีจํานวนประชากรในพื้นที่ทั้งสิ้น จํานวน 29,954 คน (3 มิถุนายน 2568) พบว่า มีค่าใช้จ่ายด้านการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายในด้านนี้ จํานวน 2,752,218 บาท และใน

ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มขึ้นเป็นจํานวน 3,323,438 บาท ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2567 งานที่มีค่าใช้จ่ายมูลค่าสูงสุด 

คือ งานเคมีคลินิก มีค่าใช้จ่าย 2,212,625 บาท โดยรายการที่มีการส่งตรวจมูลค่าสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ HbA1c, 

LDL, Electrolyte, HDL และ Creatinine ตามลําดับ นอกจากนี้ รายการที่มีการส่งตรวจปริมาณมากที่สุด ได้แก่ 

Creatinine, BUN, Glucose, Lipid profile, Electrolyte และ HbA1c ตามลําดับ (โรงพยาบาลพิปูน, 2567) เม่ือ

พิจารณารายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัญหาแล้ว พบว่า มี 2 รายการตรวจที่เป็นปัญหาทั้งด้านค่าใช้จ่าย

มูลค่าสูงและปริมาณการส่งตรวจที่มากตรงกัน คือ HbA1c และ Creatinine ประกอบกับในปีงบประมาณ 2568 

กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดตัวชี้วัดสําคัญระดับกระทรวงของงานทางด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็น 
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ครั้งแรก ซ่ึงอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสาธารณสุข ปี 2560–2579 ซึ่งอยู่ในยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านบริหารเป็น

เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

ข้อที่ 29 คือ ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) โดยใช้ตัวชี้วัดย่อย 3 ข้อ คือ ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 10 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มากกว่าร้อยละ 70 และตัวชี้วัดที่ 3 โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: 

RLU) ตามท่ีกําหนด (บันได 4 ข้ัน) 

บริบทการดําเนินงานคลินิกโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

คือ โรงพยาบาลพิปูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายอําเภอพิปูน จํานวน 7 แห่ง พบว่า กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานยังมีการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมี

ปริมาณมากประมาณ 1,475 ราย และโรงพยาบาลมีนโยบายเดิมให้สามารถตรวจระดับนํ้าตาลย้อนหลัง (HbA1c) ได้

เฉพาะผู้ที่เข้าคลินิกโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้เข้าคลินิกที่มาพบแพทย์เองจะไม่ได้รับการตรวจ และเป็น

การตรวจเพียงปีละ 1 คร้ัง ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการเจาะเลือดบ่อยโดยไม่จําเป็น เน่ืองจากขาดการ

สื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสายงาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง อีกทั้งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายทาง

ห้องปฏิบัติการที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นของบุคลากรภายในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ที่มีเพียง 3 คน 

ซึ่งมีบุคลากรทางห้องปฏิบัติการน้อยที่สุดในจังหวัดนครศรีธรรมราช ฉะนั้น หากได้มีการพัฒนาแนวทางการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จะสามารถให้บริการทางห้องปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

พื้นที่อําเภอพิปูนของสหวิชาชีพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีแนวทางต้นแบบในการปฏิบัติ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน

ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ครอบคลุมรายการตรวจที่จําเป็นและควรได้รับการตรวจและผู้ป่วยปลอดภัย 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่จําเป็น รวมถึงช่วยลดภาระงานของบุคลากร อีกทั้งยัง

ตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้เป็นอย่างดีอีกด้วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการดําเนินการ (Observation) และการ

สะท้อนผลการปฏิบัติงานกลับ (Reflection) มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม

เหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้รูปแบบการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ดําเนินงาน (pre–post intervention design) 

ช่วงเวลาการศึกษา 

1. ข้อมูลก่อนการพัฒนา (pre-intervention) คือ ปีงบประมาณ 2567 

2. ข้อมูลหลังการพัฒนา (post-intervention) คือ ปีงบประมาณ 2568 

หน่วยวิเคราะห์ของการศึกษาน้ี ประกอบด้วย 

1. จํานวนคร้ังการส่ังตรวจ HbA1c 

2. ค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

(1) คณะกรรมการการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU Phipun Hospital) 

ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จํานวน 10 คน 

(2) บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูนทุก

แห่ง จํานวน 7 คน 

ซึ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์

คุณสมบัติ คือ 1) ได้รับการแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ RLU 2) เป็นผู้รับผิดชอบงานหลักการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ท้ังการให้ข้อมูลผู้ป่วยและการถอดบทเรียนกิจกรรม 3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

(1) แบบบันทึกการสัมภาษณ์ จํานวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ความสมเหตุผล กรณีศึกษา

ผู้ป่วย แนวทางการพัฒนาท่ีจะปรับเปล่ียนในคร้ังต่อไป และข้อเสนอแนะ ความเห็นเพ่ิมเติมของคณะกรรมการ RLU 

(2) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวทางจากบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) ด้านเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีความเชี่ยวชาญการบริการ

โรคเรื้อรัง 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย โดยมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์หลัก

ของเน้ือหา (Item–Objective Congruence: IOC) เฉล่ียท่ี 0.90–0.95 ทุกข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(1) หลังจากผู้วิจัยได้นําเสนอโครงร่างวิจัยให้กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และได้รับการอนุมัติให้ทําการศึกษาวิจัยได้แล้ว 
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(2) เมื ่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงได้ดําเนินการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) มี 4 

ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการดําเนินการ (Observation) 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติงานกลับ (Reflection) 

(3) เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายการตรวจ HbA1c 

(4) เก็บรวบรวมความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 2 กลุ ่ม คือ คณะกรรมการการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล และบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

เครือข่ายอําเภอพิปูน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยสถิติพรรณนานําเสนอด้วยค่าจํานวนและร้อยละ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากกระบวนการกลุ่มเพื่อนํามาสู่การออกแบบแนวทางการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง

สมเหตุผล กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ 

(1) การเปรียบเทียบจํานวนการส่ังตรวจ HbA1c ก่อนและหลังการดําเนินงาน โดยใช้สถิติ paired t-test 

(2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน โดยใช้สถิติ chi-square test 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ําภายใน 90 วัน 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(3) ค่าเฉล่ีย Cost/Test และอัตราการเปล่ียนแปลง Percentage Change 

วิธีการวิจัย 

ประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน ดังต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กระบวนการวิจัย ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988). 

 

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน                      

ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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1. การวางแผน (Planning) 

1.1 การศึกษาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 

Use: RLU) กลุ่มโรคเบาหวาน ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Version 29 พฤศจิกายน 

2566) มีดังน้ี 

1.1.1 การตรวจเพ่ือการคัดกรอง 

1.1.2 การตรวจเพ่ือการวินิจฉัย 

1.1.3 การตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาและการควบคุมระดับน้ําตาล 

1.1.4 การตรวจเพื ่อค้นหาปัจจัยเสี ่ยง ค้นหาโรคแทรกซ้อนเรื ้อรังระยะเริ ่มแรกและติดตาม

ผลการรักษา 

ซึ่งจากแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขนี้ จะเห็นได้ว่า มีการตรวจเพื่อวัตถุประสงค์ 4 อย่าง ที่ควรจะมี

รายการตรวจต่าง ๆ แต่ยังไม่มีแนวทางให้ว่าโรงพยาบาลแต่ละโรงจะมีแนวทางการดําเนินงาน การบริหารจัดการ

อย่างไรที่จะทําให้บรรลุตัวชี้วัดระดับกระทรวงทั้ง 3 ข้อได้ และต้องให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในแต่ละ

ขนาด แต่ละพ้ืนท่ีด้วย 

1.2 การศึกษาบริบทและแผนการดําเนินงานคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลท้ัง 7 แห่งในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 

1.2.1 ระบบการนัดผู้ป่วย คือ มีการนัดผู้ป่วยโดยแบ่งกลุ่มตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ี

ผู้ป่วยสังกัดอยู่ ผู้ป่วยท่ีอยู่บ้านใกล้กันสามารถมาพร้อมกันได้ ทําให้ผู้ป่วยเดินทางสะดวกและการดูแลของญาติ 

1.2.2 จํานวนประชากรกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับเครือข่ายสุขภาพอําเภอพิปูน 

พบว่า มีทั้งหมด 1,475 ราย แต่ในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) มี

จํานวน 1,725 ราย ซึ่งจํานวนผู้ป่วยที่แตกต่างกันประมาณ 250 รายนี้ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานที่เสียชีวิตไปแล้ว

และเป็นผู้ป่วยท่ีมีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบแต่ไม่ได้อาศัยอยู่จริง เน่ืองจากไปเรียนและประกอบอาชีพท่ี

อื่นและไม่สามารถกลับมารับบริการที่เครือข่ายอําเภอพิปูนได้ จํานวนประชากรกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นปัญหา

ท้าทายสําหรับการดําเนินงาน 

1.2.3 จํานวนบุคลากรหลักให้บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน 

จํานวน 11 ราย ได้แก่ แพทย์ประจําคลินิก จํานวน 1 ราย นักเทคนิคการแพทย์ประจําคลินิก จํานวน 1 ราย พยาบาล

วิชาชีพประจําคลินิก จํานวน 2 ราย และบุคลากรทางการแพทย์ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แห่งละ 1 

ราย จํานวน 7 ราย 

1.2.4 ระบบการติดตามผลตามตัวชี้วัดของผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2567 กลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพิปูน ยังไม่เคยได้มีการติดตามผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานด้วยตัวช้ีวัดระดับ

ต่าง ๆ 

1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล และคัดเลือกรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ทั้งด้านการสั่งตรวจที่มากเกินไป (Overutilization) และการสั่งตรวจที่น้อยเกินไป (Underutilization) 

โดยคํานึงถึงผลกระทบท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 
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1.3.1 ด้านโรงพยาบาล กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพิปูน เปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการใน 6 สาขาหลัก ได้แก่ งานเคมีคลินิก งานโลหิตวิทยาคลินิก งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก งานจุล

ทรรศนศาสตร์คลินิก งานจุลชีววิทยาคลินิก และงานธนาคารเลือด โดยมีปริมาณการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี จึงส่งผลต่อมูลค่าการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ให้บริการทั้งของโรงพยาบาลพิปูนเองและ

การสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายทั้ง 7 แห่ง โดยพบว่า มีค่าใช้จ่ายด้านการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายในด้านนี้ จํานวน 2,752,218 บาท และใน

ปีงบประมาณ 2567 เพ่ิมขึ้นเป็นจํานวน 3,323,438 บาท ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2567 งานที่มีค่าใช้จ่ายมูลค่าสูงสุด 

คือ งานเคมีคลินิก มีค่าใช้จ่าย 2,212,625 บาท 

เมื่อพิจารณาด้านรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีปริมาณการส่งตรวจมากที่สุด (Lab High 

Volume) 5 อันดับแรก ได้แก่ Creatinine, BUN, Glucose, Lipid profile, Electrolyte และ HbA1c ตามลําดับ 

และรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่มีมูลค่าสูงที ่สุด (Lab High Cost) 5 อันดับแรก ได้แก่ HbA1c, LDL, 

Electrolyte, HDL และ Creatinine ตามลําดับ พบว่า มีรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัญหาตรงกัน คือ 

HbA1c และ Creatinine ประกอบกับในปีงบประมาณ 2568 นี้ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดตัวชี้วัดสําคัญระดับ

กระทรวงของงานทางด้านห้องปฏิบัติการเป็นคร้ังแรก ซ่ึงอยู่ในหมวด Governance Excellence ด้านแผนงานพัฒนา

ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ ข้อที่ 29 เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน ในรายการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ย้อนหลัง (HbA1c) 

เมื่อพิจารณาด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ก่อนการพัฒนาตามแนวทางการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังไม่มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

แจ้งเตือน (IT Support Pop-up) ต่าง ๆ ทําให้เม่ือมีการส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทาง RLU Guideline ไม่

เหมาะสม ส่งผลกระทบทั้งด้านการสั่งตรวจที่มากเกินไป (Overutilization) เกิดจากการสั่งตรวจซํ้าก่อนระยะเวลาท่ี

เหมาะสมและโดยที ่ ไม ่จ ําเป ็นต ่อการร ักษาผู้ป ่วย รวมทั ้งส ่งผลกระทบด้านการส ั ่ งตรวจที ่น ้อยเก ินไป 

(Underutilization) ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลสุขภาพครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีจําเป็น 

1.3.2 ด้านผู้ป่วย พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูนมีกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน

และมารับการรักษาต่อเนื่องจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ใน

ปีงบประมาณ 2567 มีจํานวน 1,725 ราย ซึ่งมีปริมาณมากเป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่

การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจําปี จะมีการส่งตรวจหลายรายการมากกว่า 

ได้แก่ Glucose, Creatinine, Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL, HbA1c และ Urine protein เป็นต้น 

เพราะฉะนั้น รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จะคัดเลือกจึงต้องเป็นรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่หากมีการ

เปลี่ยนแปลงตามแนวทางท่ีอาจจะต้องมีการเพ่ิมหรือลดปริมาณการตรวจ ความถี่ในการตรวจ และผลการตรวจนั้นจะ

ไม่มีผลต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและข้อท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ผู้ป่วยต้องมีความปลอดภัย 

1.3.3 ด้านผู้ปฏิบัติงาน พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูนมีบุคลากรหลักให้บริการกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จํานวน 11 ราย และโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่มี

เพียง 3 ราย รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จะคัดเลือกมาจึงต้องสามารถกําหนดช่วงระยะเวลาการสั่งตรวจได้ 
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การพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล  
(RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สามารถกําหนดความถี่ในการตรวจได้แน่นอน และสามารถวางแผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้โดยไม่กระทบ

ภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน 

2. การปฏิบัติตามแผน (Action) 

จากการศึกษาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 

Use: RLU) กลุ่มโรคเบาหวาน ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข บริบทและแผนการดําเนินงาน

คลินิกเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช และการวิเคราะห์ข้อมูล และ

คัดเลือกรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งด้านการสั่งตรวจ

ท่ีมากเกินไป (Overutilization) และการส่ังตรวจท่ีน้อยเกินไป (Underutilization) โดยคํานึงถึงผลกระทบท้ัง 3 ด้าน 

ได้แก่ โรงพยาบาล ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงาน โดยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพิปูน ผู้วิจัยจึงมีกระบวนการ

การพัฒนาตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามกิจกรรมบันได 4 ข้ัน ดังน้ี 

2.1 บันไดข้ันท่ี 1 คณะกรรมการ RLU 

2.1.1 การแต่งตั ้งคณะกรรมการการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 

(Rational Laboratory Use: RLU) กลุ ่มโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซ่ึงประกอบไปด้วยสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จํานวน 10 คน ลงนามโดยผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลพิปูน ทําหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะ สนับสนุน ปรับปรุงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

เหตุผล ซึ่งมีคณะกรรมการที่ปรึกษาเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลพิปูน ทําหน้าที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และให้

ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการเพื่อให้การปฏิบัติงานสัมฤทธิ์ผลสูงสุดและบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ นอกจากนี้ ยังมี

คําสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการ RLU ระดับจังหวัดนครศรีธรรมราชที ่ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราชด้วย 

2.1.2 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักและผู้ประสานงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) ลงนามโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลพิปูน โดยมีการประสานงาน

ของผู้รับผิดชอบหลักกับหน่วยงานต่าง ๆ ทางคลินิก ได้แก่ องค์กรแพทย์ ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care Team: 

PCT) คลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน

ท้ัง 7 แห่ง ในเร่ืองการดําเนินงานด้าน RLU กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลอย่าง

ต่อเน่ือง 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยทําหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักและได้รับการอบรมและขึ้นทะเบียนเป็น RLU Surveyor 

แล้ว เม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม 2567 โดยจะถูกข้ึนทะเบียนเป็นเวลา 3 ปี และต้องมีการอบรมฟ้ืนฟู RLU Surveyor ปีละ 

1 คร้ัง 

2.1.3 การประกาศเจตนารมณ์มุ่งสู่ RLU โรงพยาบาลพิปูน ลงนามโดยผู้อํานวยการ มีการประกาศ

เจตนารมณ์มุ่งสู่ RLU Phipun Hospital ในหลากหลายช่องทาง ได้แก่ การประกาศในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลพิปูน 

กลุ่ม LINE งาน NCD เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน และการประชุมประจําเดือนของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพิปูน 

เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 ทําให้บุคลากรทุกระดับได้รับทราบนโยบาย โดยที่ RLU Phipun Hospital ให้ถือเป็น
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การพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล  
(RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

หน้าที่และความร่วมมือของบุคลากรทุกคนที่จะต้องยึดถือปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังมีการประกาศเจตนารมณ์มุ่งสู่ RLU 

จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วย โดยมีความมุ่งมั่นใช้การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use) ไม่สั่งตรวจมากเกินไป (Overutilization) ไม่ส่ัง

ตรวจน้อยเกินไป (Underutilization) มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ โดยมีแนวทางปฏิบัติสําคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยต้องได้รับบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างสมเหตุผล ถูกต้องตามหลักวิชาการ การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและถูกต้อง 

โดยเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการคัดกรอง การวินิจฉัย การติดตามผลการรักษาและ

พยากรณ์โรค มีความเหมาะสมในช่วงระยะเวลาที่สะท้อนการพยาธิสภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่เหมาะสม 

และได้รับการใช้ประโยชน์ทุกการสั่งตรวจ ทั้งนี้ การดําเนินงานจะต้องไม่ทําให้ประสิทธิภาพการให้บริการลดลง อีกท้ัง

ให้ถือเป็นหน้าท่ีและความร่วมมือของบุคลากรทุกคนท่ีจะต้องยึดถือปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

2.2 บันไดข้ันท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล คือ เราจะเป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับแนวหน้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ภายในปี 2570 ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม (ความปลอดภัยและคุณภาพ) และผลกระทบทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านโรงพยาบาล ด้านผู้ป่วย และด้านผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกันในกลุ่มผู้ป่วย 

2.3 บันไดข้ันท่ี 3 การกําหนดมาตรการเพ่ือลด Overutilization และ/หรือ Underutilization 

2.3.1 การกําหนดแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 

Hospital) กลุ่มโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลพิปูน คือ เราจะเป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับแนวหน้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช ภายใน

ปี 2570 (“แนวหน้า” คือ แนวหน้าในระดับโรงพยาบาล 30 เตียง ทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลขนอม 

โรงพยาบาลพรหมคีรี โรงพยาบาลลานสกา โรงพยาบาลนาบอน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลบางขัน และ

โรงพยาบาลหัวไทร) ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบบองค์รวม (ความปลอดภัยและคุณภาพ) โดยมีแนวทาง ดังน้ี 

2.3.1.1 แนวทางสอดคล้องตาม RLU Guideline ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ 

การตรวจเพื่อการคัดกรอง การตรวจเพื่อการวินิจฉัย การตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาและการควบคุมระดับนํ้าตาล 

และการตรวจเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง ค้นหาโรคแทรกซ้อนเรื้อรังระยะเริ่มแรกและติดตามผลการรักษา โดยแนวทางท่ีได้

มีความชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ผู้เกี่ยวข้องสามารถนําไปปฏิบัติได้ตรงกัน

ท้ังเครือข่ายตลอดปีงบประมาณ 

2.3.1.2 การบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology: IT) มา

ช่วยในการดําเนินงาน RLU ท้ังในด้านการส่ือสารนโยบาย การแจ้งเตือน การติดตามและประเมินผลตัวช้ีวัด ดังน้ี 

(1) การประกาศเจตนารมณ์มุ่งสู่ RLU มีการประกาศเจตนารมณ์ทั้งจากระดับจังหวัดและ

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูนในหลากหลายช่องทาง ได้แก่ ในเว็บไซต์ของโรงพยาบาลพิปูน กลุ่ม LINE องค์กร

แพทย์ กลุ่ม LINE งาน NCD ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน และการประชุมประจําเดือนของเจ้าหน้าที่ เป็น

ต้น 

(2) การจัดทําระบบการแจ้งเตือน (IT Support Pop-up) ในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 3 ข้ันตอน ได้แก่ 
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รอบที่ 1 ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) Version 4 บนหน้าจอของ

พยาบาล ตอนซักประวัติกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะตั้งค่าให้แสดงข้อความ “DM: ไม่พบการตรวจ HbA1c (90 วัน)” 

เพื่อป้องกันการสั่งตรวจที่น้อยเกินไป (Underutilization) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจะได้รับการตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดย้อนหลัง (HbA1c) ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่เครือข่าย

บริการสุขภาพอําเภอพิปูน 

รอบที่ 2 ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) Version 4 บนหน้าจอของ

พยาบาล ตอนหน้าสั่งรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งถ้าหากมีการสั่งตรวจรายการ HbA1c จะแสดงข้อความ 

“โปรดทราบ มีการสั่งตรวจรายการนี้มาแล้วภายใน 90 วัน” เพื่อป้องกันการสั่งตรวจที่มากเกินไป (Overutilization) 

เนื่องจากรายการนี้ ผลระดับนํ้าตาลในเลือดย้อนหลัง (HbA1c) จะไม่เปลี่ยนแปลงภายใน 90 วัน ตามอายุขัยของเม็ด

เลือดแดง ทําให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ต้องเจาะเลือดซ้ํา ผู้ป่วยปลอดภัยและลดค่าใช้จ่ายได้อีกทางด้วย 

รอบที่ 3 ในระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information System: 

LIS) ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ซึ่งถ้าหากมีการสั่งตรวจรายการ HbA1c จากแพทย์หรือพยาบาลมาแล้ว จะแสดง

ข้อความ “มีการส่ังตรวจ HbA1c มากกว่า 1 ครั้ง ใน 90 วัน” เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจะได้สอบถามยืนยันกับแพทย์

ผู้ส่ังตรวจอีกคร้ัง เพ่ือป้องกันความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการแจ้งเตือน (IT Support Pop Up) ใน 3 ข้ันตอน 

 

2.4 บันไดข้ันท่ี 4 การประเมินผล 

 การประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนาตามแนวทางและการประเมินผลตามตัวชี ้วัดสําคัญของกระทรวง

สาธารณสุขผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ทุก 3 เดือน 
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3. การสังเกตผลการดําเนินงาน (Observation) 

3.1 การติดตามการดําเนินงานตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 

Hospital) กลุ่มโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่กําหนดขึ้น โดยใช้

แบบบันทึกการสัมภาษณ์และการสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวทางท่ีพัฒนาข้ึน 

3.2 การประชุมคณะกรรมการ RLU มีการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางอย่าง

สม่ําเสมอ ทุก 3 เดือนต่อคร้ัง และมีการประสานงานของผู้รับผิดชอบหลักกับหน่วยงานต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง 

3.3 การประเมินผลการดําเนินงานตามแนวทาง RLU ที่กําหนดขึ้น ค้นหาอุปสรรค ปัจจัยที่ยังเป็นปัญหา

สาเหตุที ่ยังทําให้การดําเนินงานตามแนวทางยังมีข้อบกพร่อง การประเมินประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Support Pop-up) 

3.4 การประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนาและการประเมินผลตามตัวชี้วัดสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ทุก 3 เดือน 

3.4.1 ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน ไม่เกิน

ร้อยละ 10 

3.4.2 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

มากกว่าร้อยละ 70 

3.4.3 ตัวชี้วัดที่ 3 โรงพยาบาลพิปูนผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) ตามท่ีกําหนด (บันได 4 ข้ัน) 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 

4.1 มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน ในเดือนสิงหาคมของ

ทุกปีและตามวาระการประชุมของเครือข่ายในโอกาสต่าง ๆ อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง 

4.2 การถอดบทเรียน ค้นหาจุดเด่นและจุดด้อยตามแนวทางท่ีกําหนดข้ึน 

4.3 การวางแผนพัฒนาแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) 

ในปีงบประมาณ 2569 ต่อไป 

 

จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิของตัวอย่างและได้กําหนดขั้นตอนในการพิทักษ์สิทธิของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังน้ี 

(1) บทความวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่เอกสารรับรอง 218/2567 รับรองตั้งแต่วันที่ 27 ธันวาคม 2567–26 ธันวาคม 2568 

ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยนําไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีผลกระทบหรือเกิด

ความเสียหายใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้เก่ียวข้อง 

(2) ข้อมูลที่ได้รับจากตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โดยไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของ

ตัวอย่าง 
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(3) ข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลที่ได้จะใช้ในการศึกษาเท่านั้น การนําข้อมูลไป

อภิปรายและเผยแพร่จะกระทําในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 

 1. แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

ตารางท่ี 1 ระบบงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามแนวทาง RLU โรงพยาบาลพิปูน 

ลําดับ รายการ แนวทางเดิม แนวทางของ RLU 
รายการที่ควร

พัฒนา 

1 การคัดกรอง Capillary Blood 

Glucose (Fasting) 

Capillary and Venous 

Blood Glucose (Fasting 

หรือ Random) 

คงเดิมไว้ เนื่องจาก

ต้องให้ อสม. ช่วย

คัดกรองในหมู่บ้าน 

2 การวินิจฉัย Venous Blood 

Glucose, OGTT (ANC) 

Venous Plasma 

Glucose, OGTT, HbA1C 

HbA1C 

3 การติดตามผลการรักษา                          

และการควบคุมระดับนํ้าตาล 

Point of Care, Venous 

Blood Glucose, HbA1C, 

Urine 

Point of Care, Venous 

Blood Glucose, HbA1C, 

Urine 

ตรงตามแนวทาง 

RLU  

4 การค้นหาปัจจัยเสี่ยง ค้นหา

โรคแทรกซ้อนเรื้อรังระยะ

เริ่มแรกและการติดตาม

ผลการรักษา 

Creatinine with eGFR, 

Lipid profile, Urine 

protein, Potassium, 

Hematocrit 

Creatinine with eGFR, 

Lipid profile, Urine 

Analysis, Potassium, 

ALT, Hematocrit 

คงเดิมไว้ เนื่องจาก

มีการดูแลผู้ป่วย 

DM ที่มีโรคไต

แทรกซ้อนรวมอยู่

ด้วย ช่วงการตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แนวทาง RLU กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน สําหรับสหวิชาชีพนําไปใช้ในเครือข่ายสุขภาพอําเภอพิปูน 
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2. ตัวชี้วัดสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประเมินผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health 

Data Center : HDC) ทุก 3 เดือน  

 ตัวช้ีวัด ท่ี 1 ด้านการส่ังตรวจท่ีมากเกินไป (Overutilization) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1C ซ้ําภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 ตัวช้ีวัด ท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1C ซ้ําภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน 

ก่อนและหลังการดําเนินงานตามแนวทาง เท่ากับร้อยละ 86.00 ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 

0.05) เนื่องจากการพัฒนาแนวทางในวงรอบที่ 1 มีการจัดทําระบบการแจ้งเตือน (IT Pop-up) เพียง 2 ขั้นตอนแรก 

คือ การแจ้งเตือนในระบบ HOSxP บนหน้าจอซักประวัติของพยาบาลและตอนหน้าจอสั ่งรายการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของพยาบาล แต่ปรากฏว่า ในผู้ป่วยบางรายระบบการแจ้งเตือนไม่ทํางาน ทําให้มีการสั่งตรวจรายการ 

HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน เป็นร้อยละ 3.03 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนในวงรอบ

ที่ 2 โดยเพิ่มการแจ้งเตือนในระบบ LIS ที่งานห้องปฏิบัติการก่อนการรับสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยแต่ละราย ทําให้เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการสามารถตรวจสอบการสั่งตรวจซํ้าได้อีกรอบ หลังจากการพัฒนาในวงรอบที่ 2 นี้ จึงสามารถตรวจจับ

ความผิดพลาดในการส่ังตรวจได้ จึงไม่พบการส่ังตรวจซ้ําเพ่ิมข้ึนอีกในปีงบประมาณ 2568 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 ด้านการส่ังตรวจท่ีน้อยเกินไป (Underutilization) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง มากกว่าร้อยละ 70 
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ภาพท่ี 5 ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  

มากกว่าร้อยละ 70 

 

ผลการวิจัยพบว่า จํานวนการสั่งตรวจ HbA1c หลังการดําเนินงานตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างสมเหตุผลมีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับการสั่งตรวจก่อนการใช้แนวทาง โดยมีการสั่งตรวจเพิ่มขึ้นร้อย

ละ 14.29 และร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ก่อนและหลังการ

ดําเนินงานตามแนวทาง เท่ากับร้อยละ 2.00 มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงแนวโน้มที่ดีข้ึน

ต่อการให้การดูแลสุขภาพทางด้านห้องปฏิบัติการครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ี 

ตัวชี้วัดที่ 3 โรงพยาบาลพิปูนผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use: RLU) ตามท่ีกําหนด (บันได 4 ข้ัน) 

2. การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน

รายการตรวจ HbA1c ก่อนและหลังการพัฒนาตามแนวทาง RLU 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการตรวจ HbA1c ก่อนและหลังการพัฒนา 

รายการ

ตรวจ 
ก่อนการพัฒนา (ปีงบ 2567) หลังการพัฒนา (ปีงบ 2568) 

การ

เปลี่ยนแปลง 

 จํานวนครั้ง          

การสั่งตรวจ 

(number of 

analysis) 

ค่าใช้จ่าย 

(cost) 

(บาท) 

ราคาต่อครั้ง               

การตรวจ  

(บาท) 

จํานวนครั้ง          

การสั่งตรวจ 

(number of 

analysis) 

ค่าใช้จ่าย  

(บาท) 

ราคาต่อครั้ง 

การตรวจ  

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย              

ที่ลดลงต่อ การ

ตรวจ             

1 ครั้ง (บาท) 

HbA1C 1,896 324,864 171.34 3,325 446,688 134.34 37.00 
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ผลการวิจัยพบว่า แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ HbA1c รวมจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการเข้าถึงบริการตรวจ 

HbA1c มากข้ึน แต่แนวทางทําให้ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังลดลง มีอัตราการเปล่ียนแปลง (Percentage Change) เท่ากับร้อย

ละ 21.59 ซ่ึงสะท้อนประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรทางห้องปฏิบัติการ (Cost-Efficiency) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการนําแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU 

Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมาใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน สอดคล้องกับงานวิจัยของกุศลาสัย 

สุราอามาตย์ (กุศลาสัย, 2567) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อระบบการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 75% และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิณณพัต ห้องศิลป์ (จิณณพัต, 2568) พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน มีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการนํา

รูปแบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลมาประยุกต์ใช้ท่ีโรงพยาบาลเสนา 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนวทางตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช แสดงแนวโน้มที่ดีขึ้นเนื่องจาก

ปัจจัยต่าง ๆ ดังน้ี 

การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology: IT) ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนายังไม่

มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดําเนินงานทางด้านห้องปฏิบัติการเลย ทําให้ไม่สามารถให้บริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร แต่เมื่อมีการนําระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการดําเนินงาน RLU ทั้งในด้านการสื่อสาร

นโยบาย ระบบการแจ้งเตือน (IT Support Pop-up) การติดตามและประเมินผลตัวชี้วัด ทําให้ผลการดําเนินงานมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น มีระบบการป้องกันการตรวจซํ้าที่จะส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน และงบประมาณ

ของโรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ส่ังตรวจท้ังแพทย์และพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเบาหวานได้รับข้อมูลย้อนหลังทันที 

หากมีการสั่งตรวจรายการ HbA1c ซํ้าก่อน 90 วัน การลดลงของการตรวจ HbA1c ซํ้าภายใน 90 วัน อาจสัมพันธ์กับ

การเพิ่มระบบแจ้งเตือนในระดับ LIS ก่อนการรับสิ่งส่งตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของกุศลาสัย สุราอามาตย์ 

(2567) ที่พบว่า ระบบ IT ช่วยในการสนับสนุนงาน ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบ (IT Support Pop-up) 

เพ่ิมข้ึน 

แนวทางปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการสอดคล้องกับแนวทางการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU Hospital) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

และสอดคล้องกับแนวคิด Laboratory Stewardship ที่เป็นแนวทางการบริหารจัดการการใช้บริการห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ (Lab) อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจที่ “ถูกต้อง” กับ “ผู้ป่วยที่ถูกต้อง” ใน “เวลาท่ี

ถูกต้อง” (Right test, Right patient, Right time) โดยมีจุดประสงค์หลักเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เพิ่มความปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จําเป็นทั้งต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของจิณณพัต 

ห้องศิลป์ (2568) ท่ีพบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อแนวทางท่ีพัฒนาข้ึน สามารถส่งมอบการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีให้มีความปลอดภัยเป็นสําคัญ 
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แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ยังมีข้อจํากัดของการศึกษา เช่น เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ในพื้นที่เดียว คือ เฉพาะในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน และยังไม่มีกลุ่มตัวอย่างควบคุม และเป็น

การศึกษาคร้ังแรกทางด้านห้องปฏิบัติการในพ้ืนท่ีอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า การดําเนินงานตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

เหตุผล (RLU Hospital) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึง

เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลชุมชน นับได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งแรกและสําคัญยิ่งทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจาก

ยังไม่เคยมีแนวทางการดําเนินงาน ไม่มีการควบคุมการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงยังไม่มีการนําระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการแจ้งเตือนก่อนการยืนยันการสั่งตรวจ ความสําเร็จของการดําเนินงาน RLU 

Phipun Hospital เกิดจากความร่วมมือกันทั้งจากผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล หน่วยงานต่าง ๆ ทาง

คลินิก รวมถึงเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอพิปูน มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการสื่อสาร 

ระบบการแจ้งเตือน (IT Support Pop-up) การติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องร่วมกันทั้งเครือข่าย 

แนวทางปฏิบัติมีความชัดเจน เป็นระบบ ทําให้ทีมสหวิชาชีพสามารถดําเนินงานตามแนวทางไปในทิศทางเดียวกัน 

ส่งผลให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความสมเหตุผล การสั ่งตรวจที ่น้อยเกินไป 

(Underutilization) เพิ่มขึ้นและการสั่งตรวจที่มากเกินไป (Overutilization) ลดลง สามารถประหยัดงบประมาณ

ค่าใช้จ่ายในแต่ละครั้งได้ ทําให้สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างปลอดภัย เหมาะสม คุ้มค่า และเต็ม

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการพัฒนาแนวทางการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบคลุมรายการตรวจ

เพ่ิมเติม เช่น รายการตรวจ Creatinine และ LDL รวมถึงการพัฒนาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ด้วย 
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บทคัดย่อ 

 ตํารับยาศุขไสยาศน์เป็นตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม มีข้อบ่งใช้เพื่อช่วยให้นอนหลับ

และเจริญอาหาร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใช้ยาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับก่อนและหลังการใช้ยา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้าจาก

สถานการณ์การรักษาจริง ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งจ่ายตํารับยาศุขไสยาศน์ จํานวน 262 ราย ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 และติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS และ 

EQ-5D-5L วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.87) อายุเฉลี่ย 53.75 ± 16.66 ปี 

ข้อบ่งใช้หลักคืออาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 81.68) ขนาดยาที่สั่งใช้มากที่สุด คือ 0.5 กรัมต่อวัน วันละ 2 

ครั้ง คะแนน ESAS ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในอาการส่วนใหญ่ (p < 0.05) ยกเว้นอาการง่วงซึมและ

เบื่ออาหาร ขณะที่คะแนน EQ-5D-5L และ VAS เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ (p < 0.05) พบเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ร้อยละ 12.97 โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อย เช่น อาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ ตํารับยาศุขไสยาศน์

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะเวลา 1 เดือน ในผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ 

อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยออกแบบให้มีกลุ่มควบคุม และติดตามผลระยะยาวเพื่อยืนยัน

ประสิทธิผล ตลอดจนประเมินผลข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ในระยะยาว 
 

คําสําคัญ : ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม, ตํารับยาศุขไสยาศน์, คุณภาพชีวิต, โรคนอนไม่หลับ 
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Abstract 

Tamrap Ya Suk Sai-Yad is a cannabis-containing traditional Thai medicinal formulation 

indicated for improving sleep and stimulating appetite. This study aimed to describe its prescribing 

patterns and compare the patient quality of life before and after treatment. This prospective 

observational study was conducted in a real-world clinical setting (Actual Use Research) at the Thai 

Traditional and Integrative Medicine Hospital, Bangkok. A total of 262 patients who were prescribed 

Tamrap Ya Suk Sai-Yad between October 2021 and September 2022 were enrolled and followed 

up for 1 month. Quality of life was assessed using the Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) and EQ-5D-5L. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics using the Wilcoxon signed-rank 

test. 

Most participants were male (56.87%) with a mean age of 53.75 ± 16.66 years. The primary 

indication was insomnia (81.68%) The most commonly prescribed dosage was 0.5 g per day, 

administered twice daily. ESAS scores significantly improved in most symptom domains (p < 0.05), 

except for drowsiness and loss of appetite. EQ-5D-5L utility scores increased from 0.64 ± 0.47 to 

0.72 ± 0.37, and visual analog scale (VAS) scores increased from 68.80 ± 8.02 to 79.33 ± 7.68 (p < 

0.05). Adverse events were reported in 12.97% of patients, The majority of adverse events were 

mild in severity, including drowsiness and somnolence. Tamrap Ya Suk Sai-Yad was associated with 

improved quality of life over a 1-month period, particularly among patients with insomnia. 

However, Further studies incorporating control groups and long-term follow-up are needed to 

confirm the efficacy and to assess potential long-term side effects and adverse events associated 

with prolonged use. 
 

Keywords : Cannabis-Containing Traditional Thai Medicine, Tamrap Ya Suk Sai-Yad, Quality of life, 

Insomnia 
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บทนํา 

 กัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นพืชสมุนไพรในวงศ์ Cannabaceae ที่มีการนํามาใช้ประโยชน์ทาง

การแพทย์ท ั ้งในระดับสากลและในประเทศไทยมาอย่างยาวนาน สารออกฤทธิ ์ส ําค ัญ ได ้แก ่ Delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และ Cannabidiol (CBD) ที่มีฤทธิ์ต้านการ

อักเสบและลดความวิตกกังวล นอกจากน้ี ยังพบ Cannabinol (CBN) และ Cannabigerol (CBG) ท่ีมีศักยภาพในการ

รักษาโรคอีกด้วย (Duangdamrong et al., 2022) การแพทย์แผนตะวันตกมีหลักฐานทางคลินิกรองรับว่ากัญชา

สามารถบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน บรรเทาความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับได้ 

(Ware et al., 2015; Whiting et al., 2015) อย่างไรก็ตาม การใช้กัญชาในรูปแบบสารสกัดเดี่ยวอาจก่อให้เกิด

ผลข้างเคียง เช่น อาการมึนงง ง่วงซึม และผลกระทบต่อการรับรู้ (Bhagavan et al., 2020; Ware et al., 2015; 

Whiting et al., 2015) 

ในทางตรงกันข้าม การแพทย์แผนไทยไม่ได้ใช้กัญชาเป็นสมุนไพรเดี่ยว แต่จะนําไปปรุงร่วมกับสมุนไพรชนิด

อื่นในลักษณะของ "ตํารับยา" เพื่อให้สมุนไพรชนิดอื่นทําหน้าที่เสริมฤทธิ์และคุมฤทธิ์ของกัญชา ซึ่งเชื่อว่าช่วยลด

ผลข้างเคียงและเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา (Duangdamrong et al., 2022) มีหลักฐานบันทึกไว้ในคัมภีร์การแพทย์

แผนไทยหลายเล่ม โดยพบกัญชาเป็นส่วนประกอบในตํารับยาแผนไทยมากกว่า 200 ตํารับ (Punpeng et al., 2022) 

ในประเทศไทย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ได้เปิดโอกาสให้นํากัญชามาใช้เพื่อประโยชน์

ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยได้อย่างถูกกฎหมาย (Food and Drug Administration, Ministry of Public 

Health, 2019; Narcotics Act No. 7, 2019; Zinboonyahgoon et al., 2021) หนึ่งในตํารับที่ได้รับการคัดเลือก 

คือ "ตํารับยาศุขไสยาศน์" ซึ่งบันทึกไว้ในคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ประกอบด้วยสมุนไพร 12 ชนิด ในผงยา 78 ส่วน 

ได้แก่ การบูร 1 ส่วน ใบสะเดา 2 ส่วน สหัสคุณเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 4 ส่วน เทียนดํา 5 ส่วน โกฏกระดูก 6 ส่วน ลูก

จันทน์ 7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไทย 9 ส่วน ขิงแห้ง 10 ส่วน ดีปลี 11 ส่วน และใบกัญชา 12 ส่วน มีข้อบ่งใช้

เพื่อช่วยให้นอนหลับและเจริญอาหาร รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ใช้นํ้าผึ้งรวงหรือนํ้าต้มสุก

เป็นกระสายยา (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2019) 

แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับตํารับยาศุขไสยาศน์บางส่วน (อมรรัตน์ ราชเดิม และคณะ, 2568; อาภากร  

บุญธรรม และคณะ, 2565) แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์จากการใช้จริงในทางคลินิก ข้อมูลดังกล่าวมีความสําคัญต่อ

การพัฒนามาตรฐานการสั่งใช้ยาและการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ด้วยเหตุนี้ การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาผลของตํารับ

ยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ รวมถึงศึกษาลักษณะการสั่งใช้ยาใน

บริบทการรักษาจริง (Actual Use Research) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะการส่ังใช้ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุขไสยาศน์) ในด้านข้อบ่งใช้ 

ขนาดยา และความถ่ีในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับที่ได้รับตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 

(ตํารับยาศุขไสยาศน์) ก่อนและหลังการใช้ยา 

 

3/14 



 

 

  
 

J Prim Health Res. 2026; 2(2): e7682 
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/J_PHR/article/view/7682 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

VOL.2 NO.2    May – August 2026 

ผลของตํารับยาศุขไสยาศน์ท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคนอนไม่หลับ: การศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยจากสถานการณ์ที่ใช้รักษาผู้ป่วยจริง (Actual Use Research) รูปแบบการศึกษา

เชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Observational Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใช้

ยาเริ่มต้น ได้แก่ ข้อบ่งใช้ ขนาดยา และความถี่ในการรับประทานยา รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

นอนไม่หลับท่ีได้รับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุขไสยาศน์) ก่อนและหลังการใช้ยาในระยะเวลา 

1 เดือน 
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ตํารับยาศุขไสยาศน์ 

ยาผง บรรจุซองละ 2 กรัม มีสมุนไพร 12 ชนิด 

ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับที่ได้รับตํารับยาศุขไสยาศน์ 

n = 262 ราย · (Total Population Sampling) 

อายุ ≥ 20 ปี ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ลักษณะการส่ังใช้ยา 

· ข้อบ่งใช้ 

· ขนาดยา (กรัม/วัน) 

· ความถีใ่นการรับประทาน 

การประเมินคุณภาพชีวิต 

ก่อนใช้ยา (Pre-test) 

ใช้ยาระยะเวลา 1 เดือน   

หลังใช้ยา (Post-test) 

แบบบันทึกการส่ังใช้ยา 

สถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ , ร้อยละ , Mean ± SD 

ESAS + EQ-5D-5L 

สถิติเชิงอนุมาน 

Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลลัพธ์การวิจัย 

ข้อมูลรูปแบบการส่ังใช้ยาจริง 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น: ESAS ลดลง , EQ-5D-5L เพิ่มขึ้น (p < 0.05) 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับที่ได้รับตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุขไสยาศน์) 

จากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง

เดือนมีนาคม 2566 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับเพศชายหรือเพศหญิง อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับตํารับยาแผน

ไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุขไสยาศน์) จากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกในช่วงระยะเวลาท่ีกําหนด (Total Population Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 262 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 

2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งจ่ายตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุขไสยาศน์) โดยแพทย์

แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้ 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

1. มีประวัติแพ้กัญชาหรือสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของตํารับยาศุขไสยาศน์ ประกอบด้วยสมุนไพร 12 

ชนิด ได้แก่ การบูร ใบสะเดา สหัสคุณเทศ สมุลแว้ง เทียนดํา โกฏกระดูก ลูกจันทน์ ดอกบุนนาค พริกไทย ขิงแห้ง 

ดีปลี และใบกัญชา 

2. มีประวัติหรือมีโรคประจําตัวที่อาจเป็นอันตรายหรืออาจมีผลร้ายแรงจากการใช้ยา ได้แก่ โรคตับ โรคไต 

โรคทางจิตเวช 

3. มีผลตรวจการทํางานของตับหรือไตผิดปกติค่าใดค่าหน่ึงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่าปกติ 

4. หญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร 

5. ผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับ ยาต้านการชัก หรือแอลกอฮอล์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจําตัว ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร 

และรายการยาท่ีใช้ร่วมในช่วงเวลาเดียวกัน 

2. แบบบันทึกลักษณะการส่ังใช้ยา ประกอบด้วย ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและความถ่ีในการรับประทานยาต่อวัน 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ฉบับภาษาไทย เป็น

เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการหลัก 9 อาการ โดยให้คะแนนแต่ละอาการบนมาตรวัด 0–10 คะแนน (0 = 

ไม่มีอาการ; 10 = มีอาการรุนแรงท่ีสุด) (Montarat Chinda et al., 2011) 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน 5 มิติ ผลการประเมินนํามาคํานวณเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ (utility score) และการ

ประเมินสภาวะสุขภาพทางตรงด้วยมาตรวัดแบบภาพ (VAS) 0–100 คะแนน (Sakthong et al., 2015) 
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5. แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance 

Center, n.d.) และ Naranjo’s algorithm (Naranjo et al., 1981) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม (ตํารับยาศุข

ไสยาศน์) จากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกอบรม

เป็นผู้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วย ณ วันที่เร่ิมต้นได้รับยา (Pre-test) และติดตามประเมินซํ้าเมื่อครบ 

1 เดือน (Post-test) ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ลักษณะการส่ังใช้ยา และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีประเมินด้วย ESAS และ EQ-5D-5L 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง จากน้ันวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ ดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นําข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและลักษณะการสั่งใช้ยามาแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับ

ยาด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากข้อมูลคะแนน ESAS และ EQ-5D-5L เป็นข้อมูลที่ไม่มีการแจก

แจงแบบปกติ (non-parametric data) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 

จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน กระทรวงสาธารณสุข หนังสือเลขท่ี สธ 0511/44 รหัสโครงการ 02-0511-2565 ลงวันท่ี 20 

ตุลาคม 2565 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและใช้เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 262 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.87) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 

51–60 ปี (ร้อยละ 23.28) อายุเฉลี่ย 53.75 ± 16.66 ปี สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยที่รับบริการตํารับยาศุข

ไสยาศน์ที่พบในกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคน ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 32.06) ด้านโรค

ประจําตัวพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 72.14) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39.72 

ของผู้ที่มีโรคประจําตัว) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา (ร้อยละ 98.10) และไม่มียาอื่นที่รับประทานร่วมใน

ช่วงเวลาเดียวกับท่ีใช้ตํารับยาศุขไสยาศน์ (ร้อยละ 90.07) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 262) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 149 56.87 

     หญิง 113 43.13 

อายุ (ปี) Mean ± SD 53.75 ± 16.66   

     ≤ 30 ปี 39 14.89 

     31 – 40  33 12.60 

     41 – 50 23 8.78 

     51 – 60  61 23.28 

     61 – 70  60 22.90 

     > 70 46 17.55 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 44 16.79 

     ลูกจ้าง (บริษัท/โรงงาน/รับจ้างรายวัน 38 14.50 

     ข้าราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 38 14.50 

     อาชีพส่วนตัว (เจ้าของธุรกิจ/ค้าขาย) 25 9.54 

     นักเรียน/นักศึกษา 11 4.20 

     แม่บ้าน 22 8.41 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 84 32.06 

โรคประจําตัว   

     ไม่ม ี 189 72.14 

     มี ระบุ 73 27.86 

        โรคความดันโลหิตสูง 29 39.72 

        โรคเบาหวาน 15 20.54 

        โรคไขมันในโลหิตสูง 13 17.80 

        โรคมะเร็ง 8 10.95 

        โรคหลอดเลือดสมอง 7 9.58 

        โรคไมเกรน 6 8.21 

        โรคหัวใจ 1 1.36 

        อื่น ๆ 3 4.10 

ประวัติการแพ้ (ยา/อาหาร/อื่น ๆ)   

     ไม่ม ี 257 98.10 

     ม ี 5 1.90 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

ยาที่รับประทานประจําต่อเนื่องจากโรคประจําตัว 

     ไม่ม ี 189 72.14 

     ม ี 73 27.86 

ยาอื่น ๆ ที่รับประทานร่วมในช่วงเวลาเดียวกับที่ใช้ยากัญชา   

     ไม่ม ี 236 90.07 

     ม ี 26 9.93 
 

2. ข้อมูลลักษณะการส่ังใช้ยา 

ผู้ป่วยที่ได้รับตํารับยาศุขไสยาศน์ส่วนใหญ่ได้รับการสั่งจ่ายในข้อบ่งใช้โรคนอนไม่หลับ (U75.22) มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 81.68 รองลงมาคือโรคลมปะกังหรือลมตะกัน (U61.2) ร้อยละ 7.63 สําหรับขนาดยาที่สั่งจ่ายพบว่า

ขนาดเริ่มต้นที่ใช้มากที่สุดคือ 0.5 กรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 72.90 และความถี่ในการรับประทานยาที่พบมากที่สุดคือ

วันละ 2 คร้ัง (BID) คิดเป็นร้อยละ 95.81 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะการส่ังใช้ยา (n = 262) 

ข้อมูลลักษณะการสั่งใช้ยา จํานวน (คน) ร้อยละ 

ข้อบ่งใช ้   

     นอนไม่หลับ (U75.22) 214 81.68 

     ลมปะกัง หรือ ลมตะกัง (U61.2) 20 7.63 

     ชา (U71.73) 11 4.20 

     ปวดเมื่อยตามร่างกาย (U75.05) 3 1.15 

     อ่อนเพลีย หรือ ไม่มีแรง (U75.6) 2 0.76 

     อื่นๆ 12 4.58 

ขนาดยาที่สั่งจ่าย (กรัม/วัน) Mean ± SD 1.45 ± 0.88   

     0.5 กรัม (1/4 ซอง) 191 72.90 

     1.0 กรัม (2/4 ซอง) 44 16.79 

     1.5 กรัม (3/4 ซอง-) 6 2.29 

     2.0 กรัม (4/4 ซอง) 21 8.02 

ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน   

     วันละ 1 ครั้ง (Once daily, OD) 8 3.05 

     วันละ 2 ครั้ง (Twice daily, BID) 251 95.81 

     รับประทานเมื่อมีอาการ (As needed, PRN) 3 1.14 
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3. ข้อมูลคุณภาพชีวิต 

3.1 การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS ก่อนและหลังการใช้ยาเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่ลดลงในทิศทางท่ีดีข้ึน เม่ือทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed-rank test พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในส่วนใหญ่ของอาการ ยกเว้นอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ (p = 

0.201) และอาการเบ่ืออาหาร (p = 0.537) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS ก่อนและหลังการ 

ใช้ยา (n = 262) 

อาการ (ESAS) 
ก่อนใช้ยา 

ค่าเฉลี่ย ± SD 

หลังใช้ยา ค่าเฉลี่ย 

± SD 

ค่า Z 

(Wilcoxon) 
ค่า p 

อาการปวด 2.55±2.09 2.05±1.94 4.32 <0.001* 

อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 3.05±2.33 2.50±1.91 4.47 <0.001* 

อาการคลื่นไส ้ 1.15±1.60 0.83±1.00 3.97 <0.001* 

อาการซึมเศร้า 1.07±1.12 0.79±0.89 4.79 <0.001* 

อาการวิตกกังวล 4.76±2.95 4.00±2.77 4.44 <0.001* 

อาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ 1.18±1.27 1.27±1.24 1.28 0.201 

อาการเบื่ออาหาร 2.10±2.37 2.00±2.35 0.61 0.537 

ความรู้สึกไม่สบายกาย/ใจโดยรวม 5.62±3.23 5.04±3.10 2.76 0.006* 

อาการเหนื่อยหอบ 1.62±1.78 1.27±1.35 3.82 <0.001* 

ปัญหาอื่นๆ 1.13±0.90 0.94±0.52 4.23 <0.001* 

หมายเหตุ: ทดสอบโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; *ค่าความแตกต่างทางสถิติ ที่ p < 0.05 
 

 3.2 การประเมินสถานะสุขภาพด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L 

 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D-5L ก่อนและหลังการใช้ยาเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า คะแนน

อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพ 5 มิติ เพิ่มขึ้นจาก 0.64 ± 0.47 เป็น 0.72 ± 0.37 และคะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง 

(VAS) เพิ่มขึ้นจาก 68.80 ± 8.02 เป็น 79.33 ± 7.68 เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed-rank test พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังสองตัวแปร (p < 0.05) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินสถานะสุขภาพด้วย EQ-5D-5L และ VAS 

ก่อนและหลังการใช้ยา (n = 262) 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ก่อนใช้ยา 

ค่าเฉลี่ย ± SD 

หลังใช้ยา ค่าเฉลี่ย 

± SD 

ค่า Z 

(Wilcoxon) 
ค่า p 

คะแนนอรรถประโยชน ์EQ-5D-5L 0.64±0.47 0.72±0.37 3.55 <0.001* 

คะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง (VAS) 68.80±8.02 79.33±7.68 14.67 <0.001* 

หมายเหตุ: ทดสอบโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; *ค่าความแตกต่างทางสถิติ ท่ี p < 0.05 
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4. ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 262 ราย พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้งสิ้น 34 เหตุการณ์ในผู้ป่วย 23 ราย 

(ร้อยละ 12.97) โดยเหตุการณ์ส่วนใหญ่ได้รับการประเมินว่า “น่าจะเกี่ยวข้อง” (Probable) ร้อยละ 82.35 อาการท่ี

พบบ่อยที่สุดคืออาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ (12 ครั้ง; Probable ร้อยละ 91.66) ซึ่งสอดคล้องกับฤทธิ์กดประสาทของ

กัญชา รองลงมาคืออาการแสบร้อนกลางอก (11 ครั้ง; Probable ร้อยละ 72.72) คอแห้งกระหายนํ้า (7 ครั้ง) และ

วิงเวียนศีรษะ (4 ครั้ง) ตามลําดับ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย และสามารถจัดการ

ได้โดยไม่ต้องหยุดยา รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (n = 34) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จํานวน  

(ครั้ง) 

Probable 

n (%) 

Possible 

n (%) 

ง่วงซึม สะลึมสะลือ 12 11 (91.66) 1 (8.33) 

แสบร้อนกลางอก 11 8 (72.72) 3 (27.27) 

คอแห้งกระหายนํ้า 7 6 (85.71) 1 (14.28) 

วิงเวียนศีรษะ 4 3 (75.00) 1 (25.00) 

รวม 34 28 (82.35) 6 (17.64) 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้าในบริบทการใช้จริง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ลักษณะการสั่งใช้ยาและประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับตํารับยาศุขไสยาศน์ซึ่งมีกัญชาเป็นส่วนผสม โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 262 ราย และติดตามผลเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 

53.75 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาภากร บุญธรรม และคณะ (2565) ที่รายงานว่าผู้ป่วยที่ได้รับตํารับยา 

ศุขไสยาศน์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.59) อายุเฉล่ีย 56.81 ปี 

ในด้านลักษณะการสั่งใช้ยา พบว่าตํารับยาศุขไสยาศน์ถูกใช้มากที่สุดในกลุ่มอาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 

81.67) ซึ่งสอดคล้องอย่างชัดเจนกับข้อบ่งใช้ตามคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ที่ระบุว่ายานี้ช่วยให้นอนเป็นศุข ตามแนวคิด

การแพทย์แผนไทย อาการนอนไม่หลับและความวิตกกังวลเกิดจากความไม่สมดุลของลม ตํารับยาศุขไสยาศน์

ประกอบด้วยสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณบํารุงหัวใจและระบบประสาท เช่น สมุลแว้ง ลูกจันทน์ และโกฏกระดูก ซ่ึงช่วยปรับ

สมดุลและบรรเทาอาการดังกล่าว (Punpeng et al., 2022) รูปแบบการใช้ยาก่อนนอนสอดคล้องกับทั้งวิธีการดั้งเดิม

และเป้าหมายทางคลินิก (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2019) 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการลดลงในหลายอาการอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ยกเว้นอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือและเบ่ืออาหาร การท่ีอาการง่วงซึมไม่ลดลงอาจอธิบายได้จากสอง

มุมมอง ได้แก่ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือง่วงซึม (ร้อยละ 91.66 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์) ซึ ่งอาจต้าน

ผลประโยชน์ด้านการนอนหลับที่ดีขึ้น และค่า baseline ของอาการง่วงซึมที่ตํ่าอยู่แล้ว (1.18 ± 1.27) ทําให้มีพื้นท่ี

การปรับปรุงจํากัด (floor effect) สอดคล้องกับรายงานที่พบว่ากัญชาและสารออกฤทธิ์มีบทบาทในการบรรเทา
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อาการปวด ลดความวิตกกังวล และช่วยให้นอนหลับดีขึ้น (Bhagavan et al., 2020; Ware et al., 2015; Whiting 

et al., 2015) 

นอกจากนี้ คะแนนปัญหาอื่น ๆ ลดลงหลังใช้ยา (1.13 ± 0.90 เป็น 0.94 ± 0.52, p < 0.001) โดยปัญหา 

อื่น ๆ ใน ESAS หมายถึงอาการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความสําคัญแต่ไม่ได้ถูกครอบคลุมใน 9 อาการหลัก ซึ่งในบริบทของ

ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับในโครงการวิจัยนี้ ได้แก่ อาการที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับโดยตรง เช่น ความยากใน

การเริ่มต้นหลับ การตื่นกลางดึกบ่อย หรือการนอนหลับไม่สนิท ทั้งน้ี ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ 

ราชเดิม และคณะ (2564) ที่รายงานว่าตํารับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมมีประสิทธิผลในการรักษาอาการ

นอนไม่หลับได้ อย่างไรก็ตาม เนื ่องจากการศึกษาครั ้งนี ้มีการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS ซึ ่งไม่ได้บันทึก

รายละเอียดของปัญหาอื่น ๆ ไว้อย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าการลดลงของคะแนนสะท้อนถึงการ

ปรับปรุงของคุณภาพการนอนหลับโดยตรง การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมแบบประเมินท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) หรือ Insomnia Severity Index (ISI) ควบคู่กับ ESAS เพ่ือให้สามารถประเมินผลลัพธ์

ด้านคุณภาพการนอนหลับได้อย่างครบถ้วนและแม่นยําย่ิงข้ึน 

ในส่วนของการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D-5L พบว่าคะแนนอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพและคะแนน 

VAS เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการใช้ยา การเปลี่ยนแปลงของคะแนนอรรถประโยชน์ EQ-5D-5L จาก 

0.64 เป็น 0.72 (เพิ่มขึ้น 0.08) และคะแนน VAS จาก 68.80 เป็น 79.33 (เพิ่มขึ้น 10.53 คะแนน) ถือว่ามีนัยสําคัญ

ในเชิงคลินิก โดยการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได้ (0.08) เกินกว่าค่า MCID ของ EQ-5D-5L ท่ีรายงานไว้ท่ีประมาณ 0.04–

0.07 (McClure et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ ราชเดิม และคณะ (2566) และอาภากร บุญ

ธรรม และคณะ (2565) ที่พบว่าตํารับยาศุขไสยาศน์มีประสิทธิผลในการรักษาอาการนอนไม่หลับเรื้อรังและมีความ

ปลอดภัยในการใช้ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจํากัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ การใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งอาจ

จํากัดการนําผลไปอ้างอิงในประชากรทั่วไป การไม่มีกลุ่มควบคุมทําให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้

อย่างชัดเจน รวมถึงระยะเวลาการติดตาม 1 เดือนอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว ดังน้ัน 

การศึกษาคร้ังต่อไปควรพิจารณาออกแบบการวิจัยท่ีมีกลุ่มควบคุม เพ่ิมขนาดตัวอย่าง และขยายระยะเวลาการติดตาม 

(Jamparngernthaweesri et al., 2023) 

ตํารับยาศุขไสยาศน์ซึ่งมีกัญชาเป็นส่วนผสมมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในบริบทการใช้

จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอาการนอนไม่หลับและความวิตกกังวล อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่มีการ

ออกแบบการวิจัยที่เข้มแข็งมากขึ้น เช่น การศึกษาที่มีกลุ่มควบคุมและการติดตามผลระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผล

และประเมินความปลอดภัยของการใช้ยาในระยะยาวอย่างชัดเจนย่ิงข้ึน 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสั่งใช้ตํารับยาศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ 

โดยคํานึงถึงขนาดยา ความถ่ี และการติดตามอาการอย่างเหมาะสม ควรเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

โดยเฉพาะอาการง่วงซึมและแสบร้อนกลางอก เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา นอกจากน้ี ผลการศึกษายังสามารถ
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ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการใช้ตํารับยาศุขไสยาศน์ในบริบทบริการจริงให้มีความเหมาะสมและเป็น

ระบบมากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามและประเมินผลข้างเคียงอย่างละเอียด โดยเฉพาะอาการง่วงซึมและแสบร้อนกลางอกซ่ึง

พบบ่อยในการศึกษาน้ี รวมถึงควรแจ้งเตือนผู้ป่วยให้หลีกเล่ียงการขับข่ียานพาหนะหลังรับประทานยา 

2. เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความแข็งแกร่งและสามารถสรุปผลในวงกว้างได้มากข้ึน 

3. ออกแบบการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุม (Control Group) เพ่ือแยกแยะผลกระทบท่ีแท้จริงจากการใช้ตํารับยา 

4. ขยายระยะเวลาการติดตามเป็น 3, 6 และ/หรือ 12 เดือน เพื่อประเมินผลลัพธ์ในระยะยาวและความ

ปลอดภัยเร้ือรัง 

5. พิจารณาการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความ

เข้มแข็งมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายา

ล้างไตเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับสําหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

ดําเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต ระยะที่ 2 การประเมิน

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม และระยะที่ 3 การประเมินการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน จํานวน 30 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบประเมินความเส่ียง

การเกิดแผลกดทับบราเดน แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึกข้อมูลการใช้นวัตกรรม ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.67 แบบประเมิน Braden 

Scale ได้ค่า Intraclass Correlation Coefficient = 0.89 แบบประเมินแผลกดทับได้ค่า Cohen’s Kappa 

= 0.85 แบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่า Cronbach’s alpha = 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตได้รับการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (M = 4.60, SD = 0.47) คะแนนแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับบราเดนหลังการใช้

นวัตกรรมสูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงว่านวัตกรรมสามารถลดความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับได้ ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมากที่สุด การนําถุงนํ้ายา

ล้างไตกลับมาใช้ในการผลิตที่นอนลมสามารถช่วยลดปริมาณขยะทางการแพทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ัน 

หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิสามารถนําแนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการดูแลและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
 

คําสําคัญ : แผลกดทับ, ท่ีนอนลม, ถุงน้ํายาล้างไต, ผู้ป่วยติดเตียง, นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
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Abstract 

This study is a research and development study conducted in Wanon Niwat District, Sakon 

Nakhon Province, from August 2025 to February 2026. The sample group consisted of 30 bedridden 

patients in the community and 30 patient caregivers. The research instruments included the Braden 

Scale for pressure ulcer risk assessment, a satisfaction assessment form, and an innovation usage 

data recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, namely percentage, mean, and 

standard deviation, as well as inferential statistics, namely the Paired t-test. 

  The research findings revealed that the air mattress innovation made from dialysis solution 

bags was evaluated by experts at the highest quality level (Mean = 4.60, SD = 0.47). The Braden 

Scale scores for pressure ulcer risk after using the innovation were significantly higher than before 

use (p < 0.001), indicating that the innovation was able to reduce the risk of pressure ulcer 

development. Patient caregivers expressed the highest level of satisfaction with the use of the 

innovation. The repurposing of dialysis solution bags in the production of air mattresses can 

concretely help reduce the volume of medical waste. These findings demonstrate that the air 

mattress innovation made from dialysis solution bags is an effective innovation that can be applied 

in the care of bedridden patients in the community, while also contributing to improved medical 

waste management. 
 

Keywords : Cannabis-Containing Traditional Thai Medicine, Tamrap Ya Suk Sai-Yad, Quality of life, 

Insomnia 
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บทนํา 

 แผลกดทับเป็นปัญหาสําคัญท่ีมักพบในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงท่ี

ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เองตามปกติ จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ผู้ป่วยติดเตียงใน

ประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยร้อยละ 12 ของผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ ซ่ึง

เกิดจากแรงกดทับบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนเป็นเวลานาน ทําให้การไหลเวียนโลหิตลดลง จนเกิดเนื้อเยื่อตายและการติดเช้ือ

ในที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และแผลกดทับส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งในแง่ของ

ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวที่จํากัด และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรง นอกจากนี้ ยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาล การใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีจําเป็น เช่น น้ําเกลือ ยาฆ่าเช้ือ และผ้าพันแผล รวมถึงเวลาและความพยายามของ

ผู้ดูแล ส่งผลต่อสุขภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว การเกิดแผลกดทับมักมีสาเหตุจากปัจจัย

หลัก ได้แก่ การนอนเป็นเวลานานโดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ ซ่ึงพบได้บ่อยในผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่สามารถขยับร่างกาย

ได้เอง (สุนทรี ทองคํา, 2565) การขาดอุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทับ เช่น ที่นอนลม หรืออุปกรณ์พยุงตัว (National 

Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], 2022) ความไม่เพียงพอของทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่ขาดแคลนงบประมาณและอุปกรณ์ที่จําเป็น การขาดความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกัน

แผลกดทับ ทําให้การดูแลไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่อง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย [มส.ผส.], 2564) ใน

บริบทของพ้ืนท่ีชนบทและชุมชนห่างไกล ปัญหาดังกล่าวมีความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ การ

เข้าถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากรด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยจํานวนมากไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ที่จําเป็น 

เช่น ที่นอนลมได้อย่างเพียงพอ ซึ่งสะท้อนถึงความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางสุขภาพระหว่างพ้ืนที่เมืองและ

ชนบท 

แนวทางหนึ่งที่ใช้เพื่อลดปัญหาแผลกดทับคือการใช้ที่นอนลม ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยกระจายแรงกดทับและลด

ความเส่ียงของการเกิดแผล (NPIAP, 2022) อย่างไรก็ตาม การใช้ท่ีนอนลมสําเร็จรูปมีข้อจํากัดหลายประการ เช่น การ

จัดหาในปริมาณมากเป็นเรื่องยากสําหรับสถานพยาบาลขนาดเล็ก (ประภาพร ดองโพธ์ิ, 2562) การซ่อมแซมและการ

บํารุงรักษาที่ยุ่งยาก อุปกรณ์อาจเสียหายง่าย และการซ่อมแซมต้องใช้งบประมาณเพิ่มเติม การขาดแคลนในพื้นท่ี

ชนบท สถานพยาบาลในพื้นที่ห่างไกลมักไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์ได้เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยที่ต้องการ (Kumar et 

al., 2020) ในขณะเดียวกัน ระบบบริการสุขภาพกลับมีของเหลือใช้ทางการแพทย์จํานวนมาก เช่น ถุงนํ้ายาล้างไต ซ่ึง

ผลิตจากวัสดุ Polyvinyl Chloride (PVC) ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับวัสดุของที่นอนลมคุณภาพสูง หากสามารถนํา

กลับมาใช้ใหม่อย่างปลอดภัย จะช่วยลดปริมาณขยะทางการแพทย์ และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรในระบบ

สุขภาพได้ ที่นอนลมที่ผลิตจากถุงนํ้ายาล้างไตใช้แล้วเป็นนวัตกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มี

ภาวะพึ่งพิง โดยมีการนําถุงนํ้ายาล้างไตที่ผ่านการใช้งานแล้วมาทําความสะอาดและนํามาประกอบเป็นที่นอนลม ซึ่งมี

คุณสมบัติในการกระจายแรงกดทับ ลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ ยังเป็นการลดปริมาณขยะและ

ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นหนึ่งในหน่วยงานที่ได้พัฒนานวัตกรรมน้ี 

โดยผลิตที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตเพื่อป้องกันแผลกดทับ ซึ่งมีราคาถูกกว่าที่นอนลมไฟฟ้าถึง 10 เท่า และได้รับ

รางวัลเลิศรัฐ ประจําปี พ.ศ. 2561 สาขานวัตกรรมระดับดีเด่น (ปริวรรต ปุริมายะตา และคณะ, 2559) นอกจากน้ี 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังได้ทําการวิจัยและพัฒนาที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตเพื่อผู้ป่วย

ติดเตียง โดยเน้นการออกแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกันแผลกดทับ โครงการเบาะลมจากถุงนํ้ายา
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ล้างไต ลดแผลกดทับ สําหรับผู้ที่ใช้วีลแชร์ ก็เป็นอีกหนึ่งตัวอย่างของการนําถุงนํ้ายาล้างไตมาใช้ประโยชน์ โดยมีการ

ดําเนินการร่วมกับชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือผลิตเบาะลมท่ีช่วยลดความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับในผู้ใช้วีล

แชร์ (อรนุช มกราภิรมย์ และอันธิกา คะระวานิช, 2563) แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจหมุนเวียนใน

ระบบสุขภาพและนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบท ซ่ึงเน้นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินอย่างคุ้มค่า ลดของเสีย และ

เพิ่มศักยภาพการพึ่งพาตนเองของชุมชนมากกว่าการพึ่งพาเทคโนโลยีราคาแพงจากภายนอก แม้ว่าจะมีการพัฒนา

นวัตกรรมดังกล่าวในบางพื้นที่แล้ว แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่ผู ้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัว รวมถึงยังขาดการประเมินผลลัพธ์ทั ้งด้านคลินิก 

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ และผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ รวมถึงยังไม่มีการศึกษาที่ออกแบบนวัตกรรมให้

สอดคล้องกับบริบทการใช้งานจริงของผู้ดูแลในครัวเรือนในชุมชนชนบทอย่างเฉพาะเจาะจง 

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต ซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้ที่หาได้ง่ายในสถานพยาบาลและ

ชุมชน โดยถุงนํ้ายาล้างไตมีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับการผลิตที่นอนลม เช่น ความยืดหยุ่น ความทนทาน และ

ความสามารถในการรับนํ้าหนัก โดยเน้นการออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทของการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และการใช้

งานโดยผู้ดูแลในครัวเรือน การใช้ถุงนํ้ายาล้างไตเพื่อผลิตที่นอนลมจึงเป็นทางเลือกที่ช่วยลดขยะทางการแพทย์ได้ใน

เวลาเดียวกัน การนําที่นอนลมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ จะช่วยลดปัญหาแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ

ผู้ป่วยและครอบครัว และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งเป็นต้นแบบของนวัตกรรมสุขภาพชุมชนท่ี

สามารถขยายผลได้ในพื้นที่ที่มีข้อจํากัดด้านทรัพยากร นอกจากนี้ ยังช่วยเพิ่มความสามารถของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยพึ่งพิง และสนับสนุนแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจําปาดง 

อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร โดยคาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง เพ่ิมความรู้และ

ความเข้าใจของชุมชนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยพ่ึงพิง และส่งเสริมการจัดการทรัพยากรในชุมชนอย่างคุ้มค่าได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับสําหรับผู้ป่วยติดเตียงใน

ชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตท่ีมีคุณสมบัติลดแรงกดทับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้ที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตในผู้ป่วยที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

3. เพ่ือศึกษาการลดปริมาณขยะทางการแพทย์จากการใช้ถุงน้ํายาล้างไตในการผลิตท่ีนอนลม 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ได้กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ดังแสดงในภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง (Dependent Patients) ที่อยู่ในความดูแลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2568 จํานวน  

52 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จํานวน 30 ราย โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงแนวคิดการคํานวณสําหรับการวิจัยแบบวัดผล

ก่อนและหลังในกลุ่มเดียว (One Group Pretest–Posttest Design) และการวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (α = .05) อํานาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลระดับ

มาก (Effect size = 0.80) ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาและการทดลองใช้นวัตกรรมในชุมชน ได้จํานวน

กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 26 ราย ผู้วิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

ระหว่างการศึกษา กําหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

1. เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมีคะแนน Braden Scale ≤ 16 คะแนน ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปาน

กลางถึงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ 

2. ยังไม่มีแผลกดทับ หรือมีแผลกดทับระดับ 1 ตามเกณฑ์ของ National Pressure Injury Advisory Panel 

(NPIAP) ณ วันท่ีเร่ิมเข้าร่วมการวิจัย 

3. สามารถให้ข้อมูลหรือมีผู้ดูแลท่ีสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลและอาการของผู้ป่วยได้ 

4. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 
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ปัจจัยนําเข้า (Input) 

- ระดับความเส่ียงต่อ

การเกิดแผลกดทับของ

ผู้ป่วย 

- ปริมาณถุงน้ํายาล้าง

ไตที่เป็นขยะทาง

การแพทย์ 

กระบวนการ (Process) 

การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมที่นอนลม

จากถุงล้างไต 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของ

นวัตกรรม  

ระยะที่ 3 การประเมินผลการลดปริมาณ

ขยะทางการแพทย์จากการนําถุงล้างไต

กลับมาใช้ประโยชน์ 

ผลลัพธ์ (Output/Outcome) 

1. นวัตกรรมที่นอนลมจากถุงล้าง

ไต 

2. คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด

แผลกดทับลดลง 

3. อัตราการเกิดแผลกดทับลดลง 

4. ผู้ดูแลมีความพึงพอใจใน

ระดับสูง 

5. ปริมาณขยะทางการแพทย์

ลดลง 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป ณ วันท่ีเร่ิมเก็บข้อมูล 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีอาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลหรือการใช้นวัตกรรม 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1. นวัตกรรมที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งเป็นที่นอนลมที่ผลิตจากถุงนํ้ายาล้างไต ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากวัสดุ

เหลือใช้ทางการแพทย์ โดยออกแบบเพ่ือช่วยลดแรงกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีรายละเอียดดังน้ี 

วัสดุ ผลิตจากถุงนํ้ายาล้างไตเหลือใช้ (PVC) ผ่านกระบวนการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อโดยใช้กระบวนการ

ทําความสะอาดตามแนวทาง high-level disinfection ได้แก่ การล้างทําความสะอาดเบื้องต้นด้วยนํ้าสะอาด จากน้ัน

แช่ในสารละลาย Sodium hypochlorite ความเข้มข้น 0.5% เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที และล้างด้วยนํ้าปราศจาก

เช้ือก่อนนําไปผ่ึงแห้งในสภาพแวดล้อมท่ีสะอาดเพ่ือลดความเส่ียงจากการปนเป้ือนของเช้ือโรค 

การออกแบบ ที่นอนลมที่ผลิตจากถุงนํ้ายาล้างไตถูกออกแบบให้มีลักษณะเป็นช่องลมเชื่อมต่อกันเพื่อช่วย

กระจายแรงกดทับ มีความหนาแน่นและยืดหยุ่นเพียงพอที่จะรองรับนํ้าหนักตัวของผู้ป่วย ออกแบบขนาดที่พอดีกับ

เตียงมาตรฐานในสถานพยาบาล 

คุณสมบัติ เพื่อลดการเกิดแรงกดทับเฉพาะจุด ระบายความร้อนได้ดี ช่วยลดความอับชื้นที่อาจก่อให้เกิดแผล

กดทับ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบประเมินบราเดน (The Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) ฉบับภาษาไทย 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก (Sensory perception) ความชื้นของผิวหนัง (Moisture) การทํา

กิจกรรม (Activity) การเคลื่อนไหว (Mobility) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) แรงเสียดทานและแรงเฉือน (Friction 

and shear) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6–23 คะแนน โดยคะแนนตํ่า = ความเสี่ยงสูง และคะแนนสูง = ความเสี่ยงตํ่า 

ในการศึกษาน้ีกําหนด ≤ 16 คะแนน = กลุ่มเส่ียงปานกลางถึงสูง 

2. แบบบันทึกการประเมินแผลกดทับ พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงเกณฑ์การจําแนกระดับความรุนแรงของแผลกด

ทับตามแนวทางของ National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลที่ใช้ในการ

ประเมินและจําแนกแผลกดทับอย่างเป็นระบบ แบบบันทึกประกอบด้วยข้อมูลสําคัญ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ

แผลกดทับ (Stage 1–4) ตําแหน่งของแผลกดทับ เช่น สะโพก ส้นเท้า กระดูกก้นกบ หลัง ลักษณะของแผล เช่น สี 

ขนาด ความลึก การมีเนื้อตายหรือสารคัดหลั่ง จํานวนแผลกดทับที่พบในผู้ป่วยแต่ละราย โดยกําหนดเกณฑ์การ

ประเมินตาม NPIAP อย่างชัดเจน เพ่ือให้การจําแนกระดับแผลมีความถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. แบบบันทึกปริมาณถุงนํ้ายาล้างไต ใช้บันทึกปริมาณถุงนํ้ายาล้างไตที่นํากลับมาใช้ในการผลิตที่นอนลม 

โดยกําหนดหน่วยการวัดเป็นจํานวน (ชิ้น) และนํ้าหนักรวม (กิโลกรัม) โดยใช้การนับจํานวนและการชั่งนํ้าหนักด้วย

เครื่องชั่งดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบ เพื่อให้ข้อมูลมีความแม่นยําและสามารถใช้วิเคราะห์การลดปริมาณขยะทาง

การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
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4. แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้วัดความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert 

Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.91 แสดง

ถึงความเช่ือม่ันในระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ทั้งในส่วนของนวัตกรรมและเครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ม่ันใจว่าเคร่ืองมือมีความตรง ความเท่ียง และความเหมาะสมในการนําไปใช้ ดังน้ี 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลแผลกดทับ แบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) แบบบันทึกการประเมินแผลกดทับ แบบบันทึกปริมาณถุง

นํ้ายาล้างไต และแบบสอบถามความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 

ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผลกดทับ อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญได้ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) พบว่า ค่าเฉล่ีย 

IOC เท่ากับ 0.67 ซ่ึงสามารถนําไปใช้ได้ 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) ได้แก่ แบบ

ประเมิน Braden Scale ได้ค่า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) = 0.89 แบบประเมินแผลกดทับ (NPIAP) 

ได้ค่า Cohen’s kappa = 0.85 ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดี ความเชื่อม่ัน

ภายใน (Internal Consistency Reliability) แบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่า Cronbach’s alpha = 0.91 แสดง

ว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือม่ันในระดับดีมาก 

การตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรม (Innovation Validation) นวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้าง

ไตได้รับการประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน โดยพิจารณาในด้านความเหมาะสมของการออกแบบ 

ความปลอดภัยในการใช้งาน และประสิทธิภาพในการกระจายแรงกดทับ ผลการประเมินพบว่า นวัตกรรมมีความ

เหมาะสมในระดับดีถึงดีมาก และสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยได้จริงในบริบทของชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี แบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต (Development Phase) ดําเนินการในช่วง

เดือนสิงหาคม 2568 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 การศึกษาระยะนี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลองและประดิษฐ์ 

(Experimental and Inventive Research) โดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านวัสดุศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ และการ

พยาบาล เพื่อออกแบบและสร้างที่นอนลมต้นแบบจากถุงนํ้ายาล้างไตที่ผ่านการใช้งานแล้ว โดยการใช้กระบวนการ

คัดเลือกวัสดุ การออกแบบโครงสร้าง การทดสอบความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการกระจายแรงกดทับเบื้องต้น 

โดยมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (Expert Consultation) เพื่อให้ได้มาซึ่งนวัตกรรมที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามหลัก

วิชาการ ดังน้ี 

การเตรียมวัสดุ ดําเนินการรวบรวมถุงนํ้ายาล้างไตที่ผ่านการใช้งานแล้วจากหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ โดย

คัดเลือกเฉพาะถุงที่ไม่มีรอยรั่วหรือความเสียหาย จากนั้นดําเนินการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อตามหลักการควบคุม

การติดเชื้อ โดยล้างด้วยนํ้าสะอาดเพื่อลดสิ่งปนเปื้อนเบื้องต้น แล้วแช่ในสารละลาย Sodium hypochlorite ความ
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การพัฒนานวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สําหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกล 

เข้มข้น 0.5% เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที จากนั้นล้างด้วยนํ้าปราศจากเชื้อ และนําไปผึ่งให้แห้งในสภาพแวดล้อมท่ี

สะอาดและปราศจากฝุ่น 

การออกแบบและประดิษฐ์ ดําเนินการออกแบบต้นแบบที ่นอนลมโดยใช้หลักการทางชีวกลศาสตร์ 

(Biomechanics) เพื่อให้สามารถกระจายแรงกดทับได้อย่างเหมาะสม โดยกําหนดรูปแบบเป็นช่องลมเชื่อมต่อกัน (air 

cell structure) และกําหนดขนาดให้เหมาะสมกับเตียงมาตรฐาน จากนั้นนําถุงนํ้ายาล้างไตมาประกอบเป็นแผ่นท่ี

นอน โดยใช้วิธีการเชื่อมต่อวัสดุ เช่น การซีลความร้อน (heat sealing) หรือการเย็บเสริมความแข็งแรงในจุดเชื่อมต่อ 

เพ่ือให้โครงสร้างมีความม่ันคง สามารถรองรับน้ําหนักผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

การทดสอบเบื ้องต้น นําที ่นอนลมต้นแบบไปทดสอบคุณภาพ โดยใช้เครื ่องวัดแรงกดทับ (pressure 

mapping device) เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการกระจายแรงกดทับในตําแหน่งสําคัญของร่างกาย เช่น สะโพก 

หลัง และส้นเท้า รวมทั้งทดสอบความยืดหยุ่น ความทนทาน และการรองรับนํ้าหนัก จากนั้นนําผลการทดสอบมา

วิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไขต้นแบบ เพ่ือให้ได้คุณสมบัติท่ีเหมาะสมต่อการใช้งานจริง 

การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ นําที่นอนลมต้นแบบที่ผ่านการปรับปรุงแล้วเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 

ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพด้านแผลกดทับ และผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมสุขภาพ เพื่อประเมินคุณภาพของ

นวัตกรรมในด้านความเหมาะสมของการออกแบบ ความปลอดภัยในการใช้งาน และประสิทธิภาพในการกระจายแรง

กดทับ โดยใช้แบบประเมินมาตรประมาณค่า (Rating Scale) จากนั้นรวบรวมข้อเสนอแนะและปรับปรุงต้นแบบให้

สมบูรณ์ก่อนนําไปใช้ในระยะทดลอง 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม (Evaluation Phase) ดําเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 การศึกษาระยะน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง รูปแบบ One Group Pretest–Posttest 

Design โดยจะทําการเปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมิน Braden Scale ในผู้ป่วย

กลุ่มเดียวกันก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต และมีการติดตามและบันทึกข้อมูลอย่างเป็น

ระบบ เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้นวัตกรรม รวมถึงการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้

นวัตกรรม โดยใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ ดังน้ี 

การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ดําเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

พ่ึงพิง และโรคร่วม จากน้ันประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน Braden Scale โดยผู้ประเมิน

ที่ผ่านการฝึกอบรม พร้อมทั้งตรวจประเมินและบันทึกข้อมูลการมีอยู่ของแผลกดทับ ตําแหน่ง และระดับความรุนแรง

ของแผล ก่อนเร่ิมใช้นวัตกรรมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลฐาน 

การดําเนินกิจกรรมการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล (routine 

care) ร่วมกับการใช้นวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เนื่องจากเป็น

ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และสามารถสะท้อนผลของ

การกระจายแรงกดทับต่อสภาพผิวหนังได้อย่างชัดเจนในทางคลินิก โดยผู้วิจัยดําเนินการดังน้ี 

1) สอนและสาธิตการใช้งานท่ีนอนลมแก่ผู้ดูแล เช่น วิธีจัดวาง การเติมลม และการดูแลรักษา 

2) ให้คําแนะนําเก่ียวกับการป้องกันแผลกดทับ ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง การดูแลผิวหนัง และการ

ลดความช้ืน 
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การพัฒนานวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สําหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกล 

3) ติดตามการใช้งานนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเยี่ยมบ้านหรือโทรติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อประเมิน

ความถูกต้องในการใช้งานและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) และการติดตามผล เมื ่อสิ ้นสุดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู ้วิจัย

ดําเนินการประเมินซํ้าโดยใช้แบบประเมิน Braden Scale เพื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง พร้อมท้ัง

ประเมินการเกิดแผลกดทับรายใหม่ การเปลี่ยนแปลงของแผลกดทับ ขนาด ระดับความรุนแรง ตําแหน่งของแผล  

โดยมีการติดตามประเมินระหว่างการทดลองทุก 1–2 สัปดาห์ โดยใช้แบบบันทึกการประเมินแผลกดทับ 

ระยะที ่ 3 การประเมินการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ (Waste Reduction Evaluation Phase) 

ดําเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 การศึกษาระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อรวบรวมข้อมูลและ

ประเมินปริมาณถุงน้ํายาล้างไตท่ีถูกนํากลับมาใช้ประโยชน์ (หน่วย: ช้ิน หรือกิโลกรัม) ในการผลิตท่ีนอนลม โดยใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย เพ่ือศึกษาผลการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ ดังน้ี 

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลปริมาณถุงนํ้ายาล้างไตที่นํากลับมาใช้ประโยชน์ในการผลิตที่นอนลมตลอดช่วง

ระยะเวลาการวิจัย โดยบันทึกข้อมูลจากแหล่งรวบรวมวัสดุที่กําหนดอย่างเป็นระบบ ได้แก่ จํานวนถุงนํ้ายาล้างไตท่ี

ผ่านการคัดเลือกและนํามาใช้จริงในการผลิตนวัตกรรมในแต่ละคร้ัง 

การประเมินผลใช้แบบบันทึกปริมาณถุงนํ้ายาล้างไต โดยกําหนดหน่วยการวัดเป็นจํานวน (ชิ้น) และนํ้าหนัก

รวม (กิโลกรัม) เพื่อให้สามารถสะท้อนผลการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้ ผู้วิจัยดําเนินการนับ

จํานวนถุงน้ํายาล้างไตและช่ังน้ําหนักด้วยเคร่ืองช่ังดิจิทัลท่ีผ่านการสอบเทียบก่อนนําไปผลิตเป็นท่ีนอนลม 

จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณปริมาณขยะทางการแพทย์ที่ลดลง โดยพิจารณาจากจํานวนและนํ้าหนักของ

ถุงนํ้ายาล้างไตที่ถูกนํากลับมาใช้ประโยชน์แทนการกําจัดเป็นขยะติดเชื้อ พร้อมทั้งสรุปผลในรูปของความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และนํ้าหนักรวมของถุงนํ้ายาล้างไตที่สามารถลดได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ประเมินผลด้านส่ิงแวดล้อมและความคุ้มค่าของนวัตกรรม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูล

พื้นฐานของการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับการพึ่งพิง และโรค

ร่วม ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) ปริมาณถุงนํ้ายา

ล้างไตที่นํากลับมาใช้ จํานวนชิ้นและนํ้าหนักเป็นกิโลกรัม และระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้นวัตกรรม โดย

นําเสนอข้อมูลในรูปของความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้เพื่อทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้

นวัตกรรม ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (normality test) โดยใช้สถิติ Shapiro–

Wilk test เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนน้อยกว่า 50 ราย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 หากค่า 

p > 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ เมื่อพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ paired t-

test เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) ก่อนและหลังการใช้

นวัตกรรม นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้คํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้ค่า Cohen’s d เพื่อประเมินระดับ
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ผลกระทบของนวัตกรรมต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ โดยแปลผลตามเกณฑ์ดังนี้ 0.20 = ขนาดเล็ก 

(Small effect), 0.50 = ขนาดปานกลาง (Medium effect) และ ≥ 0.80 = ขนาดใหญ่ (Large effect) 

 

จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยจะทําหนังสือขออนุญาตในการทําวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ใบรับรอง SKN REC 2025-059 รับรองเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2568 ขั้นตอนและ

วิธีการในการวิจัยครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบเดือดร้อนต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย

ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะไม่ถูกบังคับให้ทํากิจกรรมใด ๆ ที่ไม่พร้อมหรือไม่มีความเต็มใจ ในขณะเดียวกันจะไม่มีการ

เปิดเผยข้อมูลของสถานท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย เพ่ือเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 และเพศชาย ร้อยละ 40.00 

โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 70–79 ปี ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.33 ใน

ด้านระดับภาวะพึ่งพิง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 63.33 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับในระดับสูง เนื่องจากมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหวและต้องนอนอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน สําหรับประวัติ

การเกิดแผลกดทับ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 33.33 เคยมีประวัติการเกิดแผลกดทับมาก่อน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อ

การเกิดแผลกดทับซ้ําในอนาคต 

2. ผลการพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต ในการพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต

ในงานวิจัยครั้งนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากการนําวัสดุเหลือใช้ทางการแพทย์กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ (Reuse) เพื่อลด

ปริมาณขยะทางการแพทย์ และพัฒนาอุปกรณ์ที่สามารถช่วยลดแรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูกของผู้ป่วยติดเตียง 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมประกอบด้วยข้ันตอนสําคัญ ได้แก่ 

(1) การรวบรวมถุงน้ํายาล้างไตท่ีใช้แล้วจากหน่วยบริการ 

(2) การทําความสะอาดและฆ่าเช้ือถุงน้ํายาล้างไต 

(3) การตรวจสอบคุณภาพถุงเพ่ือคัดเลือกถุงท่ีไม่มีการร่ัวซึม 

(4) การเป่าลมและจัดเรียงถุงในโครงสร้างของท่ีนอน 

(5) การทดสอบความแข็งแรงและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ 

(6) การนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
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ท่ีมา : ผู้วิจัย (2568) 

ภาพลักษณะนวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไต 

 

ในการประเมินคุณภาพของนวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต ผู้วิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน 

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง การดูแลแผลกดทับ และการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ

ในชุมชน ประกอบด้วย (1) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและการ

ป้องกันแผลกดทับ (2) นักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพในชุมชน และ (3) ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการจัดการวัสดุและสิ่งแวดล้อมทางการแพทย์ ทั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินคุณภาพของนวัตกรรมในด้านความ

แข็งแรงของวัสดุ ความปลอดภัยต่อผิวหนัง ความสามารถในการกระจายแรงกดทับ ความสะดวกในการใช้งาน และ

ความเหมาะสมต่อการนําไปใช้ในบริบทชุมชน โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ

ประเมินคุณภาพของนวัตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.60, SD = 0.47) โดยด้านที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ

ความเหมาะสมต่อการใช้ในบริบทชุมชน (M = 5.00) 

3. ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงและการเกิดแผลกดทับ ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน Braden Scale ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n = 30) 

ระยะเวลา M SD t p-value 

ก่อนการใช้นวัตกรรม 14.32 2.41 
  

หลังการใช้นวัตกรรม 17.85 2.16 7.91 <0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยมีคะแนน Braden Scale เฉลี่ย 14.32 คะแนน (SD = 

2.41) และหลังการใช้นวัตกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 17.85 คะแนน (SD = 2.16) ซึ่งสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม เม่ือ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนน Braden Scale หลังการใช้นวัตกรรมสูงกว่า

ก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.91, p < 0.001) เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพล (effect size) โดย

ใช้ค่า Cohen’s d พบว่ามีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (Cohen’s d = 1.54) 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน Braden Scale รายด้านก่อนและหลังการใช้ท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไต (n = 

30) 

ด้านการประเมิน ก่อนใช้ (M ± SD) หลังใช้ (M ± SD) t p-value 

การรับรู้ความรู้สึก (Sensory 

perception) 

2.63 ± 0.67 3.17 ± 0.59 3.42 0.002 

ความชื้นของผิวหนัง 

(Moisture) 

2.45 ± 0.73 3.10 ± 0.62 4.18 < 0.001 

การทํากิจกรรม (Activity) 1.87 ± 0.56 2.43 ± 0.61 3.76 0.001 

การเคลื่อนไหว 

(Mobility) 

2.10 ± 0.63 2.86 ± 0.57 4.64 < 0.001 

ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 2.75 ± 0.68 3.21 ± 0.60 2.98 0.006 

แรงเสียดทาน/แรงเฉือน 

(Friction and shear) 

2.52 ± 0.59 3.08 ± 0.54 3.21 0.003 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนน Braden Scale หลังการใช้นวัตกรรมมีแนวโน้มดีขึ้นในทุกด้าน และเม่ือ

ทดสอบความแตกต่างพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุกมิติ โดยด้านท่ีมีการเปล่ียนแปลงเด่นชัด ได้แก่ 

ด้านการเคล่ือนไหว (Mobility) และด้านความช้ืนของผิวหนัง (Moisture) ซ่ึงมีค่า p < 0.001 ท้ังสองด้าน 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้ที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต (McNemar test) 

(n = 30) 

สถานะการเกิดแผลกดทับ ก่อนใช้ จํานวน (ร้อยละ) หลังใช้ จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่มีแผลกดทับ 18 (60.00) 27 (90.00) 

มีแผลกดทับ 12 (40.00) 3 (10.00) 

McNemar χ² = 6.75, p-value=0.009   

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการใช้นวัตกรรมมีผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับจํานวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 

ขณะที่ผู้ป่วยจํานวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 ไม่เกิดแผลกดทับ ภายหลังการใช้นวัตกรรม พบว่าจํานวนผู้ป่วยท่ี

เกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และจํานวนผู้ป่วยที่ไม่เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป็น 27 ราย คิด

เป็นร้อยละ 90.00 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย McNemar test พบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับภายหลังการใช้

นวัตกรรมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (McNemar χ² = 6.75, p = 0.009) นอกจากน้ี ยังพบว่า ตําแหน่งของแผล

กดทับก่อนการใช้นวัตกรรมพบมากที่สุดบริเวณก้นกบ (Sacrum) จํานวน 7 ราย รองลงมาคือบริเวณสะโพก (Hip) 

จํานวน 3 ราย และบริเวณส้นเท้า (Heel) จํานวน 2 ราย ภายหลังการใช้นวัตกรรม พบว่าจํานวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทับลดลงในทุกตําแหน่ง โดยเฉพาะบริเวณก้นกบซ่ึงลดลงเหลือ 2 ราย และไม่พบแผลกดทับบริเวณส้นเท้า 

การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของแผลกดทับก่อนและหลังการใช้ที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต พบว่า 

ก่อนการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยจํานวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 ไม่มีแผลกดทับ ขณะที่ผู้ป่วยอีก 12 รายมีแผลกด

ทับในระดับต่าง ๆ โดยพบ Stage 1 มากที่สุด จํานวน 6 ราย รองลงมาคือ Stage 2 จํานวน 4 ราย และ Stage 3 
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จํานวน 2 ราย ภายหลังการใช้นวัตกรรม พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป็น 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00 

ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับทุกระดับลดลง และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับระดับ Stage 3 เลย 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้นวัตกรรม ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้นวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไต (n = 30) 

รายการประเมิน M SD ระดับ 

ความสะดวกในการใช้งาน 4.53 0.62 มากที่สุด 

ความปลอดภัยในการใช้งาน 4.60 0.56 มากที่สุด 

ความสามารถในการลดการเกิดแผลกดทับ 4.67 0.49 มากที่สุด 

ความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 4.58 0.57 มากที่สุด 

การลดภาระของผู้ดูแลในการจัดท่า/พลิกตัว 4.71 0.46 มากที่สุด 

ความคุ้มค่าของการใช้งาน 4.72 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.63 0.53 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ารายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความคุ้มค่า

ของการใช้งาน (M = 4.72, SD = 0.45) รองลงมาคือ การลดภาระของผู้ดูแลในการจัดท่าหรือพลิกตัวผู้ป่วย (M = 

4.71, SD = 0.46) และความสามารถในการลดการเกิดแผลกดทับ (M = 4.67, SD = 0.49) 

5. ผลการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 ผลการใช้ถุงน้ํายาล้างไตในการผลิตท่ีนอนลมและการลดปริมาณขยะทางการแพทย์ 

รายการ จํานวน 

จํานวนที่นอนลมที่ผลิตได ้ 30 ชิ้น 

จํานวนถุงนํ้ายาล้างไตที่ใช้ทั้งหมด 1,200 ถุง 

จํานวนถุงนํ้ายาล้างไตเฉลี่ยต่อที่นอน 1 ชิ้น 40 ถุง 

นํ้าหนักรวมของถุงนํ้ายาล้างไตที่นํากลับมาใช ้ 48.00 กิโลกรัม 
 

จากตารางท่ี 5 พบว่า การผลิตที่นอนลมสําหรับใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย สามารถผลิตที่นอน

ลมได้รวม 30 ชิ้น โดยใช้ถุงนํ้ายาล้างไตจํานวนทั้งสิ้น 1,200 ถุง หรือเฉลี่ย 40 ถุงต่อที่นอน 1 ชิ้น และสามารถลด

ปริมาณขยะทางการแพทย์ได้รวม 48.00 กิโลกรัม 

 

อภิปรายผล 

 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังน้ี 

การพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต ผลการศึกษาพบว่านวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไต

ท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.60 แสดงให้เห็น

ว่านวัตกรรมมีความเหมาะสมทั้งในด้านความแข็งแรงของวัสดุ ความปลอดภัยต่อผิวหนังผู้ป่วย ความสะดวกในการใช้
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การพัฒนานวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สําหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกล 

งาน และความเหมาะสมต่อการใช้ในบริบทของชุมชน ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการนําวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้

แล้วกลับมาใช้ประโยชน์สามารถพัฒนาเป็นนวัตกรรมด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนที่มี

ทรัพยากรด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์จํากัด แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับการจัดการระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ไทยที่ให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) นอกจากนี้ การนําถุงนํ้ายาล้างไตมาใช้ในการผลิตที่นอนลมยังสอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจ

หมุนเวียน (Circular Economy) ซึ่งเน้นการนําทรัพยากรที่มีอยู่กลับมาใช้ซํ้าเพื่อลดปริมาณของเสียในระบบบริการ

สุขภาพ ซ่ึง Kumar et al. (2020) ได้อธิบายว่าการนําวัสดุทางการแพทย์ท่ีใช้แล้วกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่สามารถช่วย

ลดปริมาณขยะทางการแพทย์และส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน ในเชิงกลไกทางชีวกลศาสตร์ นวัตกรรมท่ี

นอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตมีลักษณะเป็นช่องลม (air cell structure) ซ่ึงช่วยเพ่ิมพ้ืนท่ีสัมผัสระหว่างร่างกายผู้ป่วยกับ

พื้นผิวที่นอน ส่งผลให้แรงกดทับต่อหน่วยพื้นที่ (interface pressure) ลดลง และสามารถช่วยกระจายแรงกดทับ

บริเวณปุ่มกระดูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลักการดังกล่าวเป็นกลไกเดียวกับที่ใช้ในที่นอนลมทางการแพทย์ทั่วไป 

แม้ว่าวัสดุที่ใช้จะมีต้นทุนตํ่ากว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของปริวรรต ปุริมายะตา และคณะ 

(2559) ซึ่งได้พัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก พบว่า

นวัตกรรมดังกล่าวสามารถช่วยกระจายแรงกดทับและลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลของนวัตกรรมต่อความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่า คะแนน Braden Scale หลังการใช้

นวัตกรรมสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมที่นอนลมจาก

ถุงนํ้ายาล้างไตสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลดังกล่าว

สามารถอธิบายได้ว่าที่นอนลมช่วยกระจายแรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูกของผู้ป่วย ทําให้แรงกดที่กระทําต่อเนื้อเย่ือ

ลดลง ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณผิวหนังดีขึ้น ซึ่งช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด อันเป็น

สาเหตุสําคัญของการเกิดแผลกดทับ ในเชิงกลไกทางชีวกลศาสตร์ นวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตช่วยเพ่ิมพ้ืนท่ี

สัมผัสระหว่างร่างกายผู้ป่วยกับพื้นผิวที่นอน ส่งผลให้แรงกดทับต่อหน่วยพื้นที่ (interface pressure) ลดลง เมื่อแรง

กดดังกล่าวลดลงตํ่ากว่าความดันปิดของเส้นเลือดฝอย ซึ่งโดยทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 32 mmHg จะช่วยให้การไหลเวียน

ของเลือดยังคงดําเนินได้อย่างเพียงพอ จึงลดความเสี ่ยงต่อการเกิดเนื ้อเยื ่อขาดเลือดและแผลกดทับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวทางของ National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2021) 

ซึ่งระบุว่าการใช้พื้นผิวรองรับแรงกด (pressure-relieving surfaces) เช่น ที่นอนลมหรืออุปกรณ์กระจายแรงกด เป็น

หนึ่งในมาตรการสําคัญในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในขณะเดียวกัน Gillespie และ

คณะ (2020) ยังได้รายงานว่าการใช้มาตรการป้องกันแผลกดทับที่เหมาะสมร่วมกับการใช้พื้นผิวกระจายแรงกด

สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีนัยสําคัญ 

ผลของนวัตกรรมต่อการเกิดแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้นวัตกรรม จํานวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทับลดลงจากร้อยละ 40.00 เหลือร้อยละ 10.00 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

นวัตกรรมดังกล่าวสามารถช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ การลดลงของอัตรา

การเกิดแผลกดทับดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิผลของนวัตกรรมในเชิงปฏิบัติ (clinical effectiveness) อย่างชัดเจน 

โดยเป็นผลต่อเนื่องจากการลดแรงกดทับและการกระจายแรงอย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยลดระยะเวลาที่เนื้อเยื่อได้รับแรง

กดต่อเนื่อง จึงลดโอกาสการเกิดเนื้อเยื่อขาดเลือดและการเกิดแผลใหม่ ในเชิงกลไกทางกายภาพ (biomechanics) ท่ี
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การพัฒนานวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
สําหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อําเภอวานรนิวาส จังหวัดสกล 

นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตมีลักษณะเป็นช่องลมที่สามารถปรับตัวตามสรีระของผู้ป่วย ทําให้เพิ่มพื้นที่สัมผัสระหว่าง

ร่างกายกับพื้นผิวที่นอน ส่งผลให้แรงกดทับต่อหน่วยพื้นที่ (interface pressure) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ เมื่อแรงกด

ทับลดลงจนตํ่ากว่าค่าความดันปิดของเส้นเลือดฝอย (capillary closing pressure) ซึ่งโดยทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 32 

mmHg จะช่วยให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังยังคงดําเนินได้ตามปกติ ลดการเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

(tissue ischemia) และป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ โครงสร้างของวัสดุจากถุงนํ้ายา

ล้างไตยังมีคุณสมบัติยืดหยุ ่นและสามารถกระจายแรงกดได้หลายทิศทาง (multi-directional pressure 

redistribution) ซึ่งมีลักษณะการทํางานใกล้เคียงกับที่นอนลมเชิงพาณิชย์ ส่งผลให้แรงกดบริเวณปุ่มกระดูก เช่น ก้น

กบ สะโพก และส้นเท้า ลดลงอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันแผลกดทับตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ระบุว่าการลดแรงกดทับบริเวณผิวหนังเป็นปัจจัยสําคัญในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ (จุฬาพร 

ประสังสิต และคณะ, 2559) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร ดองโพธิ์ (2562) ซึ่งพบว่าการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับป้องกันแผลกดทับสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช มกราภิรมย์ และอันธิกา คะระวานิช (2563) ซึ่งรายงานว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกันแผลกดทับสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้นวัตกรรม ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมท่ี

นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมดังกล่าวสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ดูแลและช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ สามารถอธิบายได้ว่าที่นอนลมช่วยลดแรงกดทับ

และช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดความกังวลเกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในประเด็นด้านการลดภาระในการจัดท่าหรือพลิกตัวผู้ป่วย ซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจสูงมาก (M = 4.71) 

สะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมสามารถช่วยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและการจัดท่าหรือพลิกตัวให้เหมาะสมกับสภาพของ

ผู้ป่วยได้ การลดภาระของผู้ดูแลดังกล่าวมีความสําคัญอย่างยิ่งในบริบทการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน เนื่องจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว การมีนวัตกรรมที่ช่วยสนับสนุนการดูแลจึงส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยสามารถ

ดําเนินได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่เน้น

บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวเป็นสําคัญ โดยเฉพาะในสังคมผู้สูงอายุที่มีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) 

การลดปริมาณขยะทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าการผลิตท่ีนอนลมจากถุงน้ํายาล้างไตจํานวน 30 ช้ิน ใช้

ถุงนํ้ายาล้างไตจํานวน 1,200 ถุง และสามารถลดปริมาณขยะทางการแพทย์ได้รวม 48.00 กิโลกรัม ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงศักยภาพของการนําวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้แล้วกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการของเสีย

ทางการแพทย์ที่เน้นการลด การนํากลับมาใช้ใหม่ และการรีไซเคิล เพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Kumar et al., 

2020) นอกจากนี้ การนําถุงนํ้ายาล้างไตกลับมาใช้ยังสะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) ที่มุ ่งเน้นการเพิ่มมูลค่าของ

ทรัพยากรที่มีอยู่และลดของเสียในระบบบริการสุขภาพ ในขณะเดียวกัน การลดอัตราการเกิดแผลกดทับที่พบใน

งานวิจัยนี้ยังสะท้อนถึงบทบาทของนวัตกรรมในการส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย และสนับสนุนการดูแล
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ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนอย่างต่อเนื ่องและยั่งยืน ดังนั ้น การพัฒนานวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ ้ายาล้างไตจึงมี

ความสําคัญท้ังในด้านการดูแลผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และการลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมที่นอนลมจากถุงนํ้ายาล้างไตสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิสามารถนํา

แนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อส่งเสริมคุณภาพการดูแลและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น ในเชิงนโยบาย ควรมีการส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) พัฒนาระบบหรือกลไกสนับสนุนการผลิต ซ่อมบํารุง และพัฒนานวัตกรรมจากวัสดุทางการแพทย์ท่ี

สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น ถุงนํ้ายาล้างไต เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในระดับพื้นท่ี 

นอกจากนี้ การนําถุงนํ ้ายาล้างไตกลับมาใช้ประโยชน์ยังช่วยลดปริมาณขยะทางการแพทย์ และส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและย่ังยืน ผลการศึกษาน้ีจึงสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ การจัดการ

ขยะทางการแพทย์ตั้งแต่ต้นทาง และการเสริมสร้างศักยภาพของระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนให้มีความเข้มแข็ง

และย่ังยืนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

เพื่อให้การพัฒนานวัตกรรมและการศึกษาด้านการป้องกันแผลกดทับมีความครอบคลุมและสามารถนําไปใช้

ประโยชน์ได้มากย่ิงข้ึน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต ดังน้ี 

1. ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และศึกษาในพื้นที ่หรือบริบทที่หลากหลาย เพื ่อเพิ ่มความ

น่าเช่ือถือและความสามารถในการนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมในระยะยาว เช่น การติดตามผลการใช้งานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

3–6 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนของนวัตกรรมและผลต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับในระยะยาว 

3. ควรพัฒนารูปแบบของนวัตกรรมให้มีความหลากหลายและเหมาะสมกับผู้ป่วยในกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มโอกาสใน

การนําไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ 
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