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บทคัดยอ 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบล

ดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง 

การรบัรูอุปสรรค การรับรูประโยชน และแรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) เพื่อศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3) เพื่อพัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการสงเสริมการเขา

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยงพ้ืนที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง 

คือ สตรีกลุมเสี่ยงพ้ืนที่สูง ที่มีอายุ 30-60 ป ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 230  คน เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล และแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลใช

สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยรวมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก  (คาเฉลี่ย 3.88, สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.81) โดยพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวนบุตร ทั้งหมดเปนตัวแปรที่

เปนสงเสริมการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยปจจัยสำคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ไดแก อายแุละรายได (P-value <0.001) และพบวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนปจจัยในการปองกัน และ

สนับสนุนในการสงเสริมพฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสำหรับสตรีกลุมเส่ียงในพ้ืนที่สูง จากกลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ

ที่ควรคำนึงถึงทั้งดานสาธารณสุข พฤติกรรม วัฒนธรรม และระบบบริการโดยควรมีการระบุกลุมเสี่ยงใหชัดเจน และมี

แนวทางสงเสริมการตรวจคัดกรองใหชัดเจน ไดแก ดานการใหความรูและสื่อสาร ดานบริการตรวจจัดหนวยแพทยเคลือ่นที่ 

ดานสิทธปิระโยชนและแรงจูงใจ การบริหารจัดการและติดตามผล และการจัดการอุปสรรคทางวัฒนธรรม 
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ABSTRACT 

 The study of factors related to cervical cancer screening service receipt among high-risk women 

in higher grounds Doi Kaew sub-district, Chom Thong district, Chiangmai Province aimed to 1) study the 

level of perceived severity, perceived risk, perceived barriers, perceived benefits, and motivation to 

receive cervical cancer screening service, 2) study which factors are related to cervical cancer screening 

service use, and 3) to develop recommendations and guidelines to promote cervical cancer screening 

service use by high-risk women in Doi Kaew Subdistrict, Chom Thong District, Chiang Mai Province. The 

sample group was 230 high-risk women aged 30-60 years in Doi Kaew Subdistrict, Chom Thong District, 

Chiang Mai Province. The research instruments were the personal factors questionnaire and the health 

belief pattern questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic 

regression analysis. The results of the research found the sample group had a high mean of health belief 

patterns about cervical cancer (mean 3.88, standard deviation 0.81). It was found that personal factors, 

including age, education level, occupation, income, and number of children, were all variables that 

promoted cervical cancer prevention. The important factors affecting the receipt of cervical cancer 

screening services were age and income (P-value<0.001). It was also found that health belief patterns 

were factors in prevention and support in promoting the behavior of receiving cervical cancer screening 

services. Recommendations and guidelines for promoting cervical cancer screening services for high-risk 

women in high-risk areas. The sample group provided recommendations that should take into account 

public health, behavior, culture, and service systems, as follows: the risk group should be identified, and 

there should be clear guidelines for promoting screening, including providing knowledge and 

communication, providing mobile medical units, benefits and incentives, management and follow-up, 

and managing cultural barriers. 

 

Key Words: Cervical cancer / Women in higher grounds / Health belief model 
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บทนำ 

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เปน

มะเร็งที ่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั ่วโลกและยังเปน

ปญหาทางสาธารณสุขท ี ่สำคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ ง

ประเทศที่กำลังพัฒนา และมีทรัพยากรนอย มะเร็งปาก

มดลูก เกิดจากการติด เชื้อ Human papillomaviruses 

(HPV) ซึ ่งเปนไวรัสที ่พบไดบอยโดยการติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในป 2561 ทั ่ว โลกพบผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม จำนวน 569,847 ราย และพบ ผูปวยที่

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จำนวน 311,365 ราย 

อ ั ต ร า อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ณ  ข อ ง ม ะ เ ร ็ ง ป า ก ม ด ลู ก 

(AgeStandardized Rate, ASR) พบ 6.9 ตอประชากร

แสนคนตอป องคกรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ(WHO, 

2023 ) ไดคาดการณวาในแตละปจะมีผูปวยที่เสียชีวิต

จากมะเร็งทุกชนิดปละ 7.6 ลานคน และมีผูปวยมะเร็ง

รายใหมทุกชนิดประมาณ 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 

จะมีผูเสียชีวิตเพิ่มเปน 13 ลานคน โดยจะมีผูปวยมะเร็ง

รายใหมเพิ่มขึ้นเปน 21.3 ลานคน และยังพบวามะเร็ง

ปากมดลูกจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น องคการอนามัยโลกได

กลาวไววา ถากลุมสตรีไดรับการตรวจคัดกรอง รอยละ 

90.0 ในทุก ๆ ป จะ สามารถลดอัตราการตายดวยมะเรง็

ปากมดลูกได โดยเฉพาะอยางยิ่งหากไดรับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกทุก ๆ 5 ป ก็จะสามารถรอดชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูก ไดรอยละ 70.0 และลดอัตราการ

ตายจากมะเร็งปากมดลูกได ถึงรอยละ 55.0 (Bray, 

2022)  

ขอมูลการรายงานอุบัติการณมะเร็งทุกชนิดใน

ประเทศไทย โดยใชขอมูลจากทะเบียนมะเร็งชุมชนจาก

แหลงตางๆ ท่ัวประเทศ โดยขอมูลระหวางป พ.ศ. 2559-

25 61  (N ationnal Cancer Institute, 2019) พบ ค า 

ASR 11.1 ต อประชากรแสนคนตอป เปนอันดับ 5 

รองลงมาจากมะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

 

มะเร็งตับ และทอน้ำดี และมะเร็งปอด ตามลำดับ 

(Ministry of Public Health , 2022) จากขอมูลขางตน

แสดงใหเห็นว า มะเร็งปากมดลูกยังคงเปนป ญหา

สาธารณสุขของไทยในเพศหญิง โดยพบอุบัติการณ และ

ความชุกสูงมาก จากรายงานสถานการณโรคมะเร็งปาก

มดลูก (ป พ.ศ. 2560-2564) พบจำนวน 5,359 ราย 

ในขณะที่มารับการ รักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ

ยอนหลัง 5 ป ระหวางป พ.ศ. 2560-2564 พบผูปวย

รายใหม จำนวน 283 ราย, 280 ราย, 272 ราย, 182 

ราย และ 225 ราย การแกปญหาระดับนโยบายโดย

แผนการป องก ันและควบคุมโรคมะเร ็ งแห  งชาติ  

(National Cancer Control Program) และไดแกไข

ปญหานี้โดยจัดทำโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ระดับชาติที่ครอบคลุมพื้นที่ 75 จังหวัดทั่วประเทศ โดย

ทำการตรวจคัดกรองและตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มตน

ดวยวิธีการตรวจแปปสเมียร (Pap smear) นั ่นคือใน

สตรีที ่ม ีอายุระหวาง 30-60 ป จะไดรับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกทุกๆ 5 ป ซึ่งสามารถเขารับการ

บริการไดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใกลบาน ที่

มีจำนวนประมาณ 10,000 แหงทั่วประเทศโดยไมเสีย

คาใชจาย โดยโครงการดังกลาวมีเปาหมายการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกไดไมนอยกวารอยละ 80.00 ของ

ประชากรกลุ มเปาหมาย ในปพ.ศ. 2558-2562 ได

กำหนดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมไมนอย

กวา รอยละ 80.00 ของประชากรกลุมเสี่ยง ทั้งน้ีเพื่อลด 

อัตราปวย และอัตราตาย (Ministry of Public Health 

, 2022) 

สำหรับผลการศึกษาวิจัยในประเทศไทยของ 

Chantawong (2017) พบวา ระดับความเช ื ่อด าน

สุขภาพ การรับรู ความรุนแรง การรับรูอุปสรรค และ

แรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
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มีผลตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองในสตรีวัยเจริญ

พันธุ ในระดับมาก สำหรับการรับรูประโยชนของการ 

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับ

นอย สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินในการ

เขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา จำนวนบุตร 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก มีความสัมพันธกับการตัดสินในเขารับการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (ORadj=5.35, 95%CI: 2.12-13.52 , 

ORadj=2.98, 95%CI: 1.20-7.36, ORadj=3.54, 

95%CI: 1.59-7.89 และ ORadj=9.10, 95%CI: 2.95-

28.05 ตามลำดับ) Phromnil (2024) สอดคลองกับ 

Chaiyawarin (2020) ศึกษาปจจัยดานการรับรู และ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และศกึษาปจจัยที่มีผลตอการรับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมไทลื้อ ในตำบลศรี

ดอนชัย อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา

พบวา การคมุกำเนิด การรับรูประโยชนของการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก การรับรู สมรรถนะตนเองในการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก และปจจัยดานอิทธิพลของ

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีผลตอการรับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระด ับ 0.05 ( p-value = 0.006, 0.001, <0.001 และ 

0.014 ตามลำดับ) สวนปจจัยที่ศึกษาอื่น ๆ ไมพบวามี

ผลตอการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยาง

มีนัยสำคญั  

จากผลการศึกษา ผูวิจัยจึงมีความคิดเห็นวา 

ควรมีการรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานในการ

สรางการรับรูของประโยชนที่ไดรบัจากการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงกระตุนเตือนอยาง

สม่ำเสมอในกลุมเสี่ยง เชน กลุมที่ไมมีบุตร ที่ตองติดตาม

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

มากขึ้น  อีกทั้งทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการรับรู ผลดีของการปฏิบัต ิต ัวเพ่ือ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การให

ขอมูลความรูเก่ียวกับการเกิดโรค การปองกันโรค การให

คำแนะนำที่เหมาะสมจะชวยเพิ่มระดับความรู และสงผล

ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการการปองกันโรคท่ีดีข้ึน 

อีกทั้งยังกระตุนใหเกิดการรบัรู เสรมิสรางความคาดหวัง 

มีผลใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ำเสมอ และ

เมื่อเกิดความกลัวหรือกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง

อยางเหมาะสม จะสามารถชวยกระตุนใหสตรีเหลานี้ 

เกิดแรงจูงใจในการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปาก

มดลูกได   

  พื้นที่ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม เปนพื ้นที ่สูง ประชาชนสวนใหญเปนกลุม

ประชาชนชาติพันธุ ประกอบดวย 4 หมูบาน  คือ หมูท่ี4 

บานหินเหล็กไฟ หมูท่ี5 บานขุนแตะ หมูท่ี8 บานหวย

สมปอย และหมูที่9 บานหวยขนุน มีจำนวนสตรีวัยเจริญ

พันธุอายุ 30-60 ป ทั้งสิ้น 559 คน ที่ผานมาพบสถิตกิาร

มาเข าร ับการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกตาม

นโยบายจังหวัด ตั้งแตปพ.ศ.2563-2567จำนวน 205, 

64, 54, 44 และ 150 ตามลำดับ จะเห็นไดวาในชวงป 

พ.ศ.2564-2566 พบวาจำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ มาเขา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลง ผลจากการ

ค ัดกรองลดลง พบว า ในป พ.ศ.2567 เจ าหน าท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบตำบลดอยแกว ไดเพิ่มการ

กระต ุ นและต ิดตามให มา ร ับการตรวจค ัดกรอง 
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ทำใหจำนวนเพิ่มขึ้นเปน 150 คน และพบวา มีสตรีวัย

เจริญพันธุ อายุ 41 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปาก

มดลูก ไดรับการสงตอเพื่อเขารับการรักษาโดยแพทย

เฉพาะทางในระดับตติยภูม ิทันที จากสถานการณ

ดังกลาวขางตน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึง

เปนกลไกสำคัญในคนหาผูปวยรายใหม โดยมีเปาหมาย

เพื่อการลดลงอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกนั้น ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี้ไดจัดทำขึ ้นเพื่อ

ศึกษา “ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเขารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบล

ดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม” เพื่อสงเสริม

มารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นและ

ชวยลดการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ตอไป 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค  

1) เพื่อศึกษาระดับการรับรูความรุนแรง การ

รับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค การรับรู ประโยชน 

และแรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ของสตรีกลุ มเสี่ยงพื ้นที่สูง ตำบลดอยแกว 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเขา

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเส่ียงพื้นที่

สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม 

3) เพื่อพัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ

สตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม 

4) เพื่อหาแนวทางในการพฒันาสมรรถนะดานความรอบรู

ดานสุขภาพ เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 

2ส ในผูสูงอายุ อำเภอดอยเตา จงัหวัดเชยีงใหม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                         ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เปนเปนการวิจัยการวิจัยเชิง

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Studies) 

 ประชากรในการศึกษาครั ้งน้ี ผู ว ิจ ัยทำการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ สตรีกลุมเสี่ยงพื้นท่ีสูง ที่มีอายุ 30-60 ป 

ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 

559 คน และอาศ ัยอย ู  ในอำเภอจอมทอง จ ังหวัด

เช ียงใหม  มากกว า  1 ป ข ึ ้นไป (HDC Chiang Mai 

Provincial Public Health Office ,2024) โดยผูวิจัยได

กำหนดลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยางไวดังนี้   

 1.1 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง 

(Inclusion Criteria)  

 1) เปนสตรกีลุมเสี่ยงพื้นทีสู่ง ทีม่ีอายุ 

30-60 ป ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง และอาศัยอยู

ในอำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม มากกวา 1 ปขึ้นไป  

 2 )  ส า มา รถส ื ่ อ ส า ร โ ด ยกา ร ใช

ภาษาไทยไดทั้งการพูดและเขียน กรณีสื่อสารโดยภาษา

ชาติพันธุ ผูวิจัยทำการสอบถามเองและให อสม.ในพื้นที่

ชวยเหลือและผูวิจัยกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

 3) ไมเปนผ ู ป วยมะเร ็งปากมดลูก 

และ/หรืออยูระหวางการทำการรักษา 

 4) ไมปวยดวยโรคประจำตัวรายแรง

อันเปนเหตุใหเขารวมวิจัยไมได 

 5 )  ย ินยอมให ข อม ูลในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ  

 

 

 

 

 

1.2 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง 

(Exclusion Criteria)   

  1) ติดบาน ติดเตียง หรือมีอาการ

ปวยทางรางกายหรือจิตใจที่ไมสามารถตอบ

แบบสอบถามดวยสตสิัมปชัญญะที่ครบถวนได 

 1.3 การสุมกลุมตัวอยาง  

       ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling)  คื อ  

สตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ที่มีอายุ 30-60 ป ตำบลดอยแกว 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม และอาศัยอยูในอำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประชากร จำนวน 559 คน 

คำนวณกลุ มตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejcie  (1970)  

ไดกลุมตัวอยางจำนวน 230 คน ตามการแทนคาในสูตร 

ดังนี ้

แทนคาในสูตร: n = X²Np(1-p) / (e²(N-1) + 

X²p(1-p)) 

เมื่อ:  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  X² = คา Chi-square ที่ df=1 

(3.841 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 

  N = ขนาดของประชากร 

  p = สัดสวนของประชากรที่สนใจ

ศึกษา (0.5) 

  e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได 

ดังนั้นแทนคาไดดังนี ้

N  = 559 (จำนวนประชากร) 

X² = 3.841 (คา Chi-square ที่ระดบั

ความเชื่อมั่น 95%) 

p  = 0.5 (สัดสวนของประชากร) 

e  = 0.05 (ความคลาดเคลื่อน) 
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n = (3.841 × 559 × 0.5 × 0.5) / (0.050² × 

(559 - 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5) 

n = 536.78 / (1.40 + 0.96) 

n = 536.78 / 2.36 = 228.545 

คิดเปนจำนวนเต็มได n = 230 คน  

ขอบเขตดานเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยได

นำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ  Becker 

(1974) แนวค ิดทฤษฎีเก ี ่ยวกับพฤติกรรมส ุขภาพ 

(Pender, 2011) ตลอดจนการทบทวนงานว ิจ ัยท่ี

เกี่ยวของมาใชในการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย มาใช

เปนกรอบในการศึกษา 

ขอบเขตดานระยะเวลา การศึกษาครั้งนี ้ใช

ระยะเวลาในการดำเนินวิจัยระหวาง กุมภาพันธ 2568 – 

พฤษภาคม 2568 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

ระยะที ่1 การศึกษาเชงิปริมาณ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามที ่ผ ู ศ ึกษาสร างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี ่ยวของ ประกอบดวย 5 ตอน 

คือ  

1.1 เครื่องมือชุดแบบสอบถามในระยะที่ 1 

(ระยะการวิจัยเชิงปริมาณ) 

      1) ตอนท ี ่  1 ข อม ูลท ั ่ วไปของผ ู ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและ

ปลายปด  จำนวน 12 ขอ  

        2) ตอนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความ

เช ื ่อด  านส ุขภาพ ได แก   การร ับร ู ความร ุนแรง  

การรบัรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชน 

และแรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ล ักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 25 ขอ 

เปนลักษณะปลายปด (Close ended Question) โดย

ใหเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  

  เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื ้อหา (Content validity) โดยการนำแบบสอบถาม

และแบบประเมินใหผู ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี ่ยวชาญ

ดานสุขภาพ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Index of Consistency) ไดคาเฉลี่ยผลการ

ประเมินความสอดคลองของเนื ้อหาโดยผู เชี ่ยวชาญ 

เทากับ 0.82 ถือเปนคาที่ยอมรับได การตรวจสอบความ

เชื ่อถือได (Reliability) นำแบบสอบถามที่ไดร ับการ

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับสตรีกลุม

เสี่ยงพื้นที่สูง ที่มีอายุ 30-60 ป ในอำเภอฮอด จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียงแตไมไดเปนกลุม

ตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะหหา

ความเชื่อถือได (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช

ส ูตรประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไ ด  ค  า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ข อ ง

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เทากับ 

0.86 ถือเปนคาที่ยอมรับได  

  ระยะที่ 2 ระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

  ระยะนี้ผู วิจัยทำการสังเคราะหจากฐานของ

องคความรู  และตนทุนทางสังคมที ่สามารถสงเสริม

แนวทางในการพัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ

สตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม ดวยการใชการเรียนรูดวยกระบวนการ

กลุม (Focus Group Disscussion) ตามแนวคิด ทฤษฎี

ที่เกี่ยวของมาทำการศกึษาและจัดในกระบวนการ ไดแก 
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โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดการมี

สวนรวมของชุมชน             

  2.1) ประชากรและกลุมตัวอยางที ่ศึกษา คือ 

ตัวแทนสตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ที่มีอายุ 30-60 ป อสม.  

ผู ที ่มีความเชี ่ยวชาญงานสตรีวัยเจริญพันธุ  บุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ รวมจำนวน 10 คน โดยมี

เกณฑในการคัดเลือกคือ ตองอาศัย หรือ ปฏิบัติงานใน

ตำบลดอยแก ว อำเภอจอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม 

มากกวา 6 เด ือนขึ ้นไป สามารถสื ่อสารโดยการใช

ภาษาไทยไดทั้งการพูดและเขียน และยินยอมใหขอมูลใน

การตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ  

       2.2) เครื่องมือที่ใชดำเนินการวิจัยระยะนี้ เปน

แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสราง และการสนทนากลุม 

(Focus group discussion) เพื่อคนหาและสรางสรรค

ข อเสนอแนะและแนวทางในการสงเสริมการเขารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง 

ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยมี

การต้ังคำถามกระตุนใหเกิดพลัง (Powerful question) 

ให ก ล ุ  ม ต ั วอย  า ง ท ุ กคน ได  เ สนอพล ั ง ความคิ ด 

ประสบการณ มีสวนรวม ในการเสนอความคิดอยางเปน

เหตุเปนผล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หล ังจากได ร ับการร ับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการร ั บรองจร ิ ยธ รรมว ิ จ ั ย ในมน ุษย  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติ อธิบายใหกลุม ตัวอยางทราบถึง

สิทธิในการตอนรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจ ัย แจง

วัตถุประสงคการวิจัยและวิธีดำเนินงานวิจัย ขอมูลที่จะ

ได จะถ ูกเก ็บเป นความล ับและนำเสนอข อม ูลใน

ภาพรรวม เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงได

ลงนามในแบบฟอรมยินยอมใหทำการวิจัย และผูวิจัย

ดำเนินการวิจัยตามที่กำหนดไว 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยไดดำเนินการวิเคราะห

ขอมูลดังนี ้

 1) แบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของกลุม

ตัวอยาง ลักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและปลาย

ปด จำนวน 12 ขอ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดแก จำนวน ความถี่ และคาเฉลี่ย (Mean) 

ตามลักษณะขอมูล 

               2) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  จำนวน 

20 ขอ ใชสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได แก   ค าเฉล ี ่ย  (Mean) ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ตามลักษณะขอมูล 

    3) วิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอการของ

ปจจัยสวนบุคคลและแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ  

กับพฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ดวยการวิเคราะหขอมูลแบบการถดถอย 

โลจิสติก (Linear Logistic Regression) 

   4) พัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการ

ส ง เสร ิมการเข าร ับบริการตรวจมะเร ็งปากมดลูก  

ของสตรีกลุ มเส ี ่ยงพื ้นที ่ส ูง ตำบลดอยแกว อำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดวยการใชการเรียนรู ดวย

กระบวนการกลุ ม (Focus Group Disscussion) ดวย

สถิติเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

 

ผลการศึกษาวิจัย  

1) ข อม ูลท ั ่วไปของกล ุ มต ัวอย าง กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีอายุ 30-50 ป รอยละ 83.00  (อายุ

ต่ำสุด 30 ป อายุสูงสุด 59 ป และอายุเฉลี่ย 43.36 ป) 

ส วนใหญม ีสถานภาพ สมรส ร อยละ 93.90ระดับ
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การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 

36.50 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

83.90 สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 

80.40 (รายไดต่ำสุด 0 บาท รายไดสูงสุด 13,000 บาท 

และรายไดเฉลี ่ย 3,495.22 บาท) สวนใหญไมมีโรค

ประจำตัว รอยละ 94.40 รองลงมาคือ มีโรคประจำตัว 

รอยละ 5.70 สวนใหญมีบุตรนอยกวา 3 คน รอยละ 

95.70 กลุมตัวอยางสวนใหญยังมีประจำเดือน รอยละ 

87.40 รองลงมาคือ ประจำเดือนหมด รอยละ 12.60 

สวนใหญใชยาฉีดคุมกำเนิด รอยละ 33.00  และสวน

ใหญเคยมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอย

ละ 82.20 รองลงมาคือ ไมเคยมารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก รอยละ 17.80  ดังตารางที่ 1

2) ตารางที ่1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=230 คน)  

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

อายุ  

30-50 ป 191 83.00 

51 ป ขึ้นไป 39 17.00 

(Minimum = 30, Maximum = 59, Mean = 43.36, S.D.=7.267) 

สถานภาพสมรส 

      โสด 12 5.20 

      สมรส 216 93.90 

      หมาย 2 0.90 

ระดับการศึกษา 

      ประถมศึกษา 84 36.50 

      มัธยมศึกษาตอนตน 46 20.00 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 16.50 

      อนุปริญญา/ปวส. 4 1.70 

      ปริญญาตรี     4 1.70 

      สูงกวาปริญญาตรี 6 2.60 

      อื่นๆ (ระบ)ุ     48 20.90 

อาชีพหลัก 

       ไมไดประกอบอาชีพ 14 6.10 

       แมบาน / ทำงานบาน 2 0.90 

       เกษตรกรรม เชน ทำไร ทำนา ทำสวน เลี้ยงสัตว 193 83.90 

       รับจาง 10 4.30 

       คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 9 3.90 
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รายได 

      นอยกวา 5,000 บาท 185 80.40 

      5,001 บาท ขึ้นไป 45 19.60 

(Minimum = 0, Maximum = 13,000, Mean = 3,495.22, S.D.=3,081.672) 

โรคประจำตัว 

      ไมมีโรคประจำตัว 217 94.30 

      มีโรคประจำตัว 13 5.70 

จำนวนบุตร 

      นอยกวา 3 คน 220 95.70 

      4 คน ขี้นไป 10 4.30 

ลักษณะการมีประจำเดือน 

      ยังมีประจำเดือน 201 87.40 

      ประจำเดือนหมด 29 12.60 

ลักษณะการคุมกำเนดิ  

      ยาเม็ดคุมกำเนิด 69 30.00 

      ยาฉีดคุมกำเนิด 76 33.00 

      ถุงยางอนามัย 4 1.70 

      ทำหมันถาวร   52 22.60 

      อื่น ๆ 29 12.60 

การมารับรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

      เคยมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 189 82.20 

      ไมเคยมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 41 17.80 

 
2) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูก ไดแก การรับรูความรุนแรง การรับรู

ความเสี่ยง การรับรู อุปสรรค การรับรูประโยชน และ

แรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของกลุมตัวอยาง (n=230) พบวา กลุมตัวอยางมี

คาเฉลี ่ยรวมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี ่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.88 (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รวม แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูก ไดแก การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง 

การรบัรูอุปสรรค การรับรูประโยชน และแรงจูงใจในการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ตัวอยาง (n=230) 
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 4.26 0.79 มาก 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 3.87 0.79 มาก 

การรับรูถึงประโยชนของการเขารับการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 4.04 0.75 มาก 

การรับรูอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.48 0.97 ปานกลาง 

แรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.73 0.77 มาก 

รวม 3.88 0.81 มาก 

 

3) ปจจัยที่มีผลตอการของปจจัยสวนบุคคล

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พบวา ป จจ ัยส วนบ ุคคล ได แก  อายุ  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได จำนวนบุตร ทั้งหมดเปนตัวแปรที่

เปนสงเสริมการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยปจจัยสำคญัที่

มีผลตอพฤติกรรมการเขารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ไดแก อายุและรายได (P-value<0.001) และพบวา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ก็เปนปจจัยในการปองกัน 

และสนับสนุนในการสงเสริมพฤติกรรมการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 แสดงปจจัยที่มีผลตอการของปจจัยสวนบุคคลและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการเขารับ

บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
พฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก 

 

B 

  

t 

 

Sig 

95 % Confidence 

Interval for B 

อาย ุ -0.016 -4.081 0.000* -0.024 0.008 

ระดับการศึกษา 0.015 1.357 0.176 -0.007 0.036 

อาชีพ 0.029 0.819 0.413 -0.041 0.099 

รายได -3.063 -3.565 0.000* 0.000 0.000 

จำนวนบุตร -0.052 -1.739 0.083 -0.110 0.007 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 0.045 0.827 0.409 -0.063 0.153 

* ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
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ขอเสนอแนะและแนวทางในการสงเสริมการ

เขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุม

เสี่ยงพื้นที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม ระยะนี้ผู วิจัยทำการสังเคราะหจากฐานของ

องคความรู  และตนทุนทางสังคมที ่สามารถสงเสริม

แนวทางในการพัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ

สตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม ดวยการใชการเรียนรูดวยกระบวนการ

กลุม (Focus Group Disscussion) ตามแนวคิด ทฤษฎี

ที่เกี่ยวของมาทำการศึกษาและจัดในกระบวนการ ไดแก 

โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดการมี

สวนรวมของชุมชน โดย ประชากรที่ศึกษา คือ ตัวแทน

สตรีกลุมเสี ่ยงพื้นที ่สูง ที ่มีอายุ 30-60 ป อสม. ผู ที ่มี

ความเช ี ่ ยวชาญงานสตร ีว ัยเจร ิญพ ันธ ุ   บ ุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ รวมจำนวน 10 คน โดยมี

เกณฑในการคัดเลือกคือ ตองอาศัย หรือ ปฏิบัติงานใน

ตำบลดอยแก ว อำเภอจอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม 

มากกวา 6 เด ือนขึ ้นไป สามารถสื ่อสารโดยการใช

ภาษาไทยไดทั้งการพูดและเขียน และยินยอมใหขอมูลใน

ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด  ว ย ค ว า ม ส ม ั ค ร ใ จ  

ขอเสนอแนะและแนวทางในการสงเสริมการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสำหรับ สตรีกลุม

เสี ่ยงในพื ้นที ่สูง กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะที่ควร

คำนึงถึงทั้งดานสาธารณสุข พฤติกรรม วัฒนธรรม และ

ระบบบริการ ดังนี้ 

1) การระบุกลุมเสี่ยงอยางชัดเจน ไดแก  

1.1 หญิงอายุ 30–60 ป ที่ยังไมเคยตรวจคัด

กรอง 

1.2 หญิงที ่มีคู นอนหลายคนหรือเปลี่ยนคู

นอนบอย 

1.3 หญิงที่มีภูมิคุ มกันต่ำ เชน ผูติด

เชื้อ HIV 

1.4 กลุ มชาติพันธุ หรือชนเผาที ่มี

ความเชื่อหรืออุปสรรคทางวัฒนธรรม 

2) แนวทางสงเสริมการตรวจคัดกรอง 

2.1 ดานการใหความรู และสื ่อสาร 

โดยการใหความรูดวยภาษาทองถิ่น เชน ภาษา

ชาติพันธุ (กะเหรี่ยง มง ฯลฯ) ใช อสม. ผูนำ

ชุมชน แพทยแผนไทย เปน "กระบอกเสียง" 

ชี้แจงความสำคัญ ผลิต สื่อสั้น เขาใจงาย เชน 

คล ิปว ิด ี โอ หร ือแผ นพ ับ ในร ูปแบบภาพ

มากกวาขอความจัดกิจกรรม รณรงคเชิงรุก ใน

หมู บ าน เชน "ว ันตรวจสุขภาพสตรี" หรือ 

"ตลาดสุขภาพ" 

2.2 ดานบริการตรวจ จัดหนวยแพทย

เคลื ่อนที ่ เขาไปใหบริการในพื ้นที ่หางไกล 

สงเสริมการใชชุดตรวจดวยตัวเอง (HPV self-

sampling) โดยมี อสม. แนะนำการใชงานปรบั

เวลาใหบริการของ รพ.สต. นอกเวลาราชการ

หรือวันหยุด ตามวิถีชีวิตชาวบานประสานงาน

กับ ผูนำศาสนา/ผูนำชุมชน เพื่อสรางความ

ยอมรับของครอบครัว 

2.3 ดานสิทธิประโยชนและแรงจูงใจ 

ประชาสัมพันธวา ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก "ฟร"ี สำหรับผูหญิงอายุ 30–60 ป สราง

ระบบ ติดตามรายบุคคล โดย อสม. หรือระบบ

ดิจิทัลของ สสอ./รพ.สต. 

2.4 การบริหารจัดการและตดิตามผล 

การใช ฐานข อม ูลรายบุคคล เพ ื ่อต ิดตาม

กลุ มเปาหมายที่ยังไมเคยตรวจ ประสานงาน
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กับ สสอ. หรือ อปท. ในการจัด งบประมาณ

สนับสนุนกิจกรรมเคลื่อนที่ ประเมินผลการ

เขาถึงบริการรายไตรมาส เพื ่อปรับกลยุทธ

อยางเหมาะสม 

2 . 5  ก า ร จ ั ด ก า ร อ ุ ป ส ร ร ค ทา ง

วัฒนธรรม ใชบุคลากรสาธารณสุขที่เปน ผูหญิง 

ในการตรวจเพื ่อสรางความสบายใจ เคารพ 

ความเชื่อและศักดิ์ศรีของสตรี โดยจัดมุมให

ความเปนสวนตัว ฝก อสม. หรือผูนำชุมชนให 

อธิบายความสำคัญในแบบที่เขาใจงาย 

อภิปรายผลการวิจัย 

1) การศึกษาระดับการรับรูความรุนแรง การ

รับรูความเสี ่ยง การรับรู อุปสรรค การรับรู ประโยชน 

และแรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยรวมแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเกี ่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู ใน

ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.88 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) 

โดย การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง การรับรู

ประโยชน และแรงจูงใจในการเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับมาก แต การรับรู

อุปสรรคอยูในระดับ ปานกลาง สอดคลองกับ Phromnil 

(2024) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ

การคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกของสตรีอายุ30-60 ป  

ในเขตรับผ ิดชอบโรงพยาบาลเช ียรใหญ  จ ังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งในกลุมที่มารับบริการตรวจ

คัดกรองและกลุมที่ไมมารับบริการตรวจคัดกรอง อยูใน

ระดับปานกลางและสูง คือ ในกลุมที่มารับบริการตรวจ 

คัดกรอง อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 51.19 และ

ระดับสูง รอยละ 32.14 สำหรับในกลุมที่ไมมารับการคัด

กรอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.33 และระดับสงู 

รอยละ 27.98 และผลการศึกษาแรงจูงใจดานสุขภาพใน

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา รอยละ 66.81 

อยูในระดับมาก และรอยละ 33.19 อยู ในระดับนอย 

และพบวา การรับรู โอกาสเสี ่ยงตอการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกมีความสัมพันธตอการเขารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) ทั้งนี้ยัง

สามารถทำนายไดวาผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งปากมดลูกในระดับมากจะมีการเขารับการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกประมาณ 1.16 เทา เมื่อเทียบกับ

ผู ที ่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

ในระดับนอย (OR=1.16, 95%CI: 1.01-1.33) 

2) การศึกษาปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอการ

เขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวน

บุตร ทั้งหมดเปนตัวแปรที่เปนสงเสริมการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก โดยปจจัยสำคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการเขา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก อายุและ

รายได  สอดคลองกับ Chansang (2016) ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตอเนื่องในการรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อำเภอสองพี่นอง 

จ ังหว ัดสุพรรณบุรี พบว า ประวัต ิการคลอดบุตรมี

ความสัมพันธตอการเขารับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.049) และสอดคลองกับ 

Phromnil (2024) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน

เขตร ับผ ิ ดชอบ  โรงพยาบาลเช ียรใหญ   จ ั งหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา จำนวนบุตรมีความสัมพันธกับ

การตัดสินในเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)โดย 
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ผูท่ีมีบุตรจะตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประมาณ 5.35 เท  า  เม ื ่ อ เท ียบก ับผ ู ท ี ่ ไม ม ีบ ุตร 

(ORadj=5.35, 95%CI: 2.12-13.52) ท ั ้ ง น ี ้ อ า จ สื บ

เนื ่องมาจากการที ่คลอดบุตรนั ้น มีการใหความรู จาก

บุคลากรสาธารณสุขในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงและ

การใหความรูเกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทำใหกลุม

ตัวอยางตัดสินใจที ่จะเขารับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก  

3) การพัฒนาขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ

สตรีกลุมเสี่ยงพื้นที่สูง ตำบลดอยแกว อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม พบวา ขอเสนอแนะและแนวทางในการ

สงเสริมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สำหรับสตรีกลุ มเสี ่ยงในพื ้นที ่ส ูง กลุ มต ัวอย างให

ข อ เสนอแนะที ่ควรคำน ึงถ ึ งท ั ้ งด  านสาธารณสุข 

พฤติกรรม วัฒนธรรม และระบบบริการ ดังนี้ควรการ

ระบุกลุมเสี่ยงอยางชัดเจน และมีแนวทางสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองใหชัดเจนไดแก ดานการใหความรู และ

สื่อสาร ดานบริการตรวจจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ ดาน

สิทธิประโยชนและแรงจูงใจ การบริหารจัดการและ

ติดตามผล และการจัดการอุปสรรคทางวัฒนธรรม 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการศกึษาวิจัย 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. บูรณาการการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปน

นโยบายสาธารณสุขทองถิ่นบรรจุเปนหนึ่งใน ตวัชี้วัดการ

พัฒนาสุขภาพระดบัอำเภอ/ตำบล จัดสรรงบประมาณ 

สนับสนนุหนวยตรวจเคลื่อนที ่และเจาหนาที่ผูหญิงที่

เชี่ยวชาญ สงเสริมให องคการบริหารสวนทองถิ่น 

(อปท.) รวมรณรงคและประชาสัมพนัธเชิงรุก 

           2. ผลักดันใหการตรวจดวยตนเอง (HPV Self-

Sampling) เปนบริการปกติใน รพ.สต. เพ่ิมโอกาสเขาถึง

ในชุมชนที่มีขอจำกัดทางวัฒนธรรม/ศาสนา ประสานกับ

หนวยงานวิจัย/สาธารณสุขเพื่อประเมินผลและขยายผล

ทั่วพ้ืนที ่

           3. จัดระบบฐานขอมูลกลุมเปาหมายรายบุคคล 

ใชระบบ HDC (Health Data Center) ของ สธ. รวมกับ 

รพ.สต. และ อสม. กำหนดกลไก ติดตาม/นัดหมาย/

ติดตามผลการตรวจ อยางเปนระบบ 

           4. ปรับแนวทางการสื่อสารสุขภาพใหเหมาะสม

กับวัฒนธรรมทองถิ ่น สนับสนุนการผลิตสื ่อ ภาษา

ทองถิ่น/ชาติพันธุ เพ่ือสรางความเขาใจและยอมรับ โดย

ใชผูนำชุมชนทางศาสนา ผูนำกลุมชาติพันธุ เปนตัวกลาง

สื่อสาร 

 

 ขอเสนอแนะการนำไปใช 

          1. ใช Health Belief Model (HBM) เปนกรอบ

ในการออกแบบโครงการ ใหความสำคัญกับการสื่อสาร 

“ความรายแรง” และ “ประโยชน” ของการตรวจ ลด 

“อุปสรรค” ที่ชัดเจน เชน ความเขินอาย ความไมสะดวก

ในการเดินทาง 

           2. จัดกิจกรรมตรวจรวมกับกิจกรรมชุมชน เชน 

ตลาดนัดสุขภาพ, วันผูสูงอายุ, หรือกิจกรรมวัดประจำป 

ทำใหบริการตรวจไมรูสึก “แปลกแยก” หรือมีความอาย 

           3. อบรม อสม. และเจาหนาที ่ทองถิ ่น เสริม

ความรู และทักษะในการส ื ่อสารแบบเขาอกเข าใจ 

โดยเฉพาะในชุมชนอนุรักษนิยม สนับสนุนการทำงาน

ของ อสม. เช น ใหค าตอบแทน หรือของขว ัญเมื่อ

สามารถพาผูหญิงมาตรวจได 

           4. พัฒนานวัตกรรมการติดตาม เชน การสง 

ขอความเตือนผานไลน/แอปสุขภาพ หรือบัตรนัดหมาย

แบบงาย โดยมีระบบจูงใจเชิงพฤติกรรม เชน การด

สะสมแตม, ของใชจำเปนหลังตรวจ 
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  ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรศึกษาความรู  ทัศนคติ การรับรู 

ความสามารถ แรงจูงใจ ตลอดจนปจจัยกำหนดสุขภาพ

อื่นๆ ที่มีตอความรอบรูสุขภาพและพฤติกรมสุขภาพ

อื่น ๆ รวมดวย  

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนา

ความรอบรูสุขภาพเรื่องมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ 

  3. ควรมีการศึกษารวมกับการวิจัยเชิง

สหสัมพันธ รวมกับการนำเอาโมเดลการปรับเปลี่ยน

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ  ( Trans theoretical model ; 

TTM)  มาใชเพื่อทำใหทราบถึงปจจัยและขั้นตอนที่ทำ

ใหนำไปใชแกสตรีวัยเจริญพันธุในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  

  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ ขอขอบพระคุณความกรุณา

อยางสูงยิ่งจาก อาจารย ดร.วิทญา  ตันอารีย อาจารย 

ดร.มุจลินท แปงศิริ อาจารยประจำภาควิชาสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม และดร.กานตชัช

พิสิฐ คงเสถียรพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ที่กรุณาใหเกียรติและเสียสละเวลารับเปนผูทรงคุณวุฒิ 

ขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจำตำบลทุกแหง บุคลากร เจาหนาที่ ท ี ่ใหการ

สน ับ สน ุ น ในก าร เก ็ บ รวบรวมข  อม ู ล กา ร ว ิ จั ย 

ขอขอบพระคุณผูตอบแบบสอบถาม ทุกๆ ทาน ที่ไดให

ความกรุณาใหความรวมมือใน การตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงเพื่อน พี่และนอง ผูรวมงานทุกทาน ที่เปนผูชวย

ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาเปนอยางดีและ

ขอขอบคุณครอบครัวที่คอยใหความชวยเหลือและเปน

กำลังใจมาโดยตลอด  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 การดำเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เสนอ

โครงรางเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ผานการพิจารณารับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
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บทคัดยอ 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัด

เชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 2) 

เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

และ 4) เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กลุมตัวอยาง คือ อสม.จำนวน 148 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และแบบประชุมกลุมชนิดกึ่งมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลใชสถิติ

พรรณนา และสถิติวิเคราะหสหสัมพันธ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 อยูในระดับมาก  (𝑥=4.06,SD=0.78) สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (𝑥=3.87,SD=0.71) ปจจัยสวนบุคคล ดานระดบัการศกึษามีความสัมพนัธกับสมรรถนะดานความ

รอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5  (r = 0.211,P-value < 0.01) และ ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมสุขภาพใน

การปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 มี

ความสัมพันธเชิงบวกกันในระดบัต่ำ (r = 0.238,P-value < 0.01) เมื่อนำมาสรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรูดาน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบาน และประเมนิดวยการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา (Triangulation) ไดรปูแบบชื่อ “Mae On VHV PM2.5 Model” ซึ่งสามารถนำไปใชในการจัดกิจกรรมสราง

เสริมความรอบรูสุขภาพใหกับอสม. และประชาชน หรือออกแบบโปรแกรมเพื่อพัฒนาพัฒนาศักยภาพของอสม. และ

บุคลากรทีด่ำเนินงานความรอบรูสุขภาพดานการปองกันผลกระทบ PM 2.5 ในพื้นที่ได ซึ่งจะเปนกำลังสำคัญในการ

ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในพืน้ที่อยางยั่งยนืตอไป 
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ABSTRACT 

 The  health literacy development model on the health impacts of PM 2.5 for village health 

volunteers (VHV) at Ban Huai Sai sub-district health promotion hospital, Mae Tha sub-district, Mae On 

district, Chiang Mai province aimed to 1) study the level of their health behavior to prevent health 

impact of PM 2.5, 2) study the level of knowledge competency on health impact of PM 2.5, 3) study 

the relationship between health behavior in preventing health impact of PM 2.5 and knowledge 

competency on health impact of PM 2.5, and 4) create a development model of knowledge on health 

impact of PM 2.5. The sample consisted of 148 village health volunteers. The research tools were 

questionnaires, interviews, and semi-structured focus groups. The data were analyzed using descriptive 

statistics and correlation analysis. The results of the research found their health behavior to prevent 

health impacts from PM 2.5 was at a high level (4.06, SD = 0.78). The level of knowledge of the health 

impacts of PM 2.5 was found to be at a high level (3.87, SD = 0.71). Personal factors, such as education 

level, were related to the competency in knowledge of health impacts from PM 2.5 (r = 0.211, P-value 

< 0.01). The relationship between health behavior aimed at preventing health impacts from PM2.5 and 

the knowledge of health impacts from PM2.5 was found to have a low positive relationship (r = 0.238, 

P-value < 0.01). The results of this study were used to create a model for developing knowledge of 

health impacts from PM 2.5 for village health volunteers and were evaluated by triangulation, named 

“Mae On VHV PM2.5 Model”, which can be used in organizing health literacy promotion activities for 

village health volunteers. and the public, or for designing a program to develop the potential of village 

health volunteers and personnel who carry out health literacy work on preventing the impact of PM 2.5 

in the area, which will be an important force in driving sustainable health issues in the area. 

Key Words : Health literacy, the Health Impacts of PM 2.5, Village health volunteers  
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บทนำ 

ประเทศไทยประสบปญหาหมอกคว ันเปน

ประจำทุกป โดยมีสาเหตุหลักมาจากไฟปา ทั้งที่เกิดข้ึน

เองโดยธรรมชาติและจากฝมือมนุษย และการเผาเศษ

ซากพืชในพื้นที่เกษตรกรรมภายหลังการเก็บเกี่ยว หรือ

เพื่อเตรียมการเพาะปลูกในฤดูกาลตอไปในหลายพื้นที่

ของภาคเหนือ ภาคกลาง และภาตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งสงผลกระทบในหลายดานทั้งตอสุขภาพอนามัย การ

ประกอบอาชีพ และภาวะเศรษฐกิจของประชาชน  

อ ีกทั ้งป ญหาหมอกคว ันในพื ้นที ่ภาคเหนือตอนบน  

ยังเปนปญหาสำคัญระดับชาติ ที่ทุกภาคสวนโดยเฉพาะ

หนวยงานภาครัฐไดใหความสำคัญและพยามดำเนินการ

แกไขปญหามาโดยตลอด เนื่องจากผลกระทบของปญหา

ก อ ให  เก ิ ดความเส ียหายหลายด  าน โดย เฉพาะ

สถานการณฝ ุ นละออง PM 2.5 ในประเทศไทยมี

แนวโนมสูงขึ ้นทุกป ระหวางชวงเดือนมกราคม ถึง 

พฤษภาคม จะมีความกดอากาศสูงทำใหอากาศปด ลม

สงบ ฝุนละอองไมฟุงกระจายเกิดการสะสมในพื้นที่จน

เกินคามาตรฐาน สงผลกระทบเปนวงกวางทั้งดานสังคม 

สุขภาพ ตลอดจนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ ่งกิจกรรม

ทางการเกษตรนับเปนหนึ่งในสาเหตุของการเกิด PM2.5 

ดังนั ้นอาจกลาวไดวาฝุนละออง PM 2.5 เปนปญหา

มลพิษที่สำคัญ โดยฝุน PM 2.5 (Particulate Matter 

2.5) สามารถเปรียบเทียบไดโดยงายวามีขนาดประมาณ 

1 ใน 25 ของเสนผานศูนยกลางของเสนผมมนุษย ซึ่งมี

ขนาดเล็กจนขนจมูกของมนุษยนั้นไมสามารถกรองได 

ทำใหเขาสูทางเดินหายใจ กระแสเลือด กระบวนการ

ทำงานในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย และยังเพิ่มความ

เสี ่ยงตอการเกิดโรคเรื ้อรัง (Boonlert, 2024) สวน

สาเหตุของฝุนละออง PM 2.5 เกิดจาก การเผาไหม  

 

ท ั ้ ง จ ากกา รดำ เน ิ นก ิ จกา รของ โ รง ง าน

อุตสาหกรรม การใชเครื่องยนตดีเซล รวมไปถึงการเผา

วัสดุทางการเกษตร ขยะ และการเกิดไฟปา เปนตน 

ประกอบกับสภาวะทางอุตุนิยมวิทยา โดยทุกปเมื่อเขาสู

ช วงฤดูหนาว อุณหภูมิมีการลดลง และเกิดอุณหภูมิ

ผกผัน (Inversion) ในระดับลาง สงผลใหฝุนละอองใน

บรรยากาศ อากาศถายเทไมดี จึงทำใหเกิดฝุนสะสมใน

บรรยากาศ (Pollution Control Department, 2019) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ศึกษา

ปญหาและผลกระทบฝุ นละออง P.M 2.5 พบการ

ดำเนินการ หลากหลายรูปแบบ หลายระดับ และประสบ

ผลสำเร ็จตาง ๆ กันออกไป กลาวโดยสรุปได ด ังน้ี  

(Phanthu, 2022) ศึกษาการประเมินความเสี่ยงดาน

สุขภาพจากการไดรับฝุน PM 2.5 ในชวงฤดูแลง จาก

พื้นที่เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบวา มีคา

ความเขมขนของฝุน PM 2.5 มีคาอยูในชวง 3.9-136.0 

µg/m3 และ มีคาเฉลี่ย 44.0±28.4 µg/m3 นอกจากนี้ 

เม ื ่อทำการประเมินความเสี ่ยงต อสุขภาพด วยการ

คำนวณจากคา สัดสวนความเสี่ยง (HQ) พบวา คาเฉลี่ย 

HQ ของฝุน PM 2.5 ของเด็กในชวงฤดูแลงมีคามากกวา

ผู ใหญและมีคาเกิน 1.0 ซึ ่งแสดงวา มีความเสี ่ยงตอ

สุขภาพของมนุษยเนื่องจากเด็กมีความตองการปริมาณ

ออกซิเจนสูง จึงสงผลใหอัตราการหายใจตอน้ำหนักตัว

สูง เมื่อทำการประเมินความเสี่ยงการกอมะเร็งปอดใน

มนุษย (Ric) จากการไดรับฝุน PM 2.5 อยูในชวง 10-6 

ถึง 10-4  ซึ่งหมายความวา ความเสี่ยงในการกอมะเร็ง

อาจจะเกิดขึ้นได ผลจาการวิจัยนี้จะสรุปไดวา ปริมาณ

ความเขมขนของฝุ น PM 2.5 จะไมสงผลกระทบตอ

ส ุขภาพของมนุษย  อย างไรก ็ตามในระยะยาวเด็ก 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 20 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

มีโอกาสไดรับฝุน PM 2.5 เขาสูระบบทางเดินหายใจได

มากกวาผูใหญ ซึ่งอัตราการหายใจเขาเฉลี่ยของเด็กจะมี

คาเปนสามเทาของผูใหญ(Chanabawornsakul, 2023) 

ทั้งนี ้แมวากระทรวงสาธารณสุข จะมีนโยบายที่จะให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจน

มีสวนรวมในการดำเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงได

นำเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการ

พัฒนา โดยสนับสนุนใหมีการดำเนินงานสาธารณสุขมูล

ฐานครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ และสงเสริมใหชุมชน

ตระหนักในความจำเปนที่จะตองแกไขปญหาสาธารณสขุ

ของชุมชนเอง ซึ่งมีตัวจักรสำคัญในการดำเนินงาน คือ 

ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งตอมาในป พ.ศ. 2535 ไดมี

การยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีเพียงระดับเดียว 

คือ อสม. ที่ตางก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุน

ทรัพย ในการดำเนินงานพัฒนาหมู บ านใหสามารถ

พึ ่งตนเองได  โดยมิได ร ับคาตอบแทนใด ๆ ทั ้งสิ้น  

ด วยเหต ุน ี ้  กระทรวงสาธารณสุขจ ึงได เล ็งเห็นถึง

ความสำคัญของคนกลุ มนี ้และยอมรับวาอาสาสมัคร

สาธารณสุข คือ ผูนำการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ประชาชนในชุมชน และสามารถชวยใหประชาชนมี

ส ุขภาพดีขึ ้น ก็ย ังพบวาความรอบรู ดานผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู บ  าน ย ั งม ี ไม มากพอท ี ่จะช วยในการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันภัย

จาก PM 2.5 

องคการบริหารสวนตำบลแมทา ตั้งอยูที ่อำเภอ

แมออน จังหวัดเชียงใหม พื้นที่ตำบลแมทา มีเนื้อที่จำนวน 

72,680 ไร คิดเปน 116 ตร.กม. คิดเปนพื้นที่ดินที ่ใช

ประโยชนของประชาชน รอยละ 17.46 และเปนพื้นที่ปา 

รอยละ 82.54  พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบเชิงเขา พื้นดิน

รวนปนทรายเหมาะสำหรับเพาะปลูกพืชผกัและผลไม จาก

ขอมูลทั ่วไปจะเห็นไดว าพื ้นที ่ป า ของอำเภอแมออน  

มีขนาดพ้ืนท่ีใหญมีโอกาสเกิดเหตุภัยธรรมชาติ ซึ่งจะสงผล

กระทบตอสุขภาพประชาชน อีกทั้งพื้นที่เกษตร แมนวาจะ

มีพื ้นที ่ไมมาก แตภายหลังการเก็บเกี่ยวทางการเกษตร 

อาจจะมีวัสดุเหลือใชจำนวนมาก ดังนั ้นการกำจัดวัสดุ

เหลือใชทางเกษตรหรือการเผาเพื่อเตรียมเพาะปลูกใน

ฤดูกาลถัดไป จึงมีโอกาสที่เกษตรกรในพื้นที่จะใชวิธีการ

เผาจากสถานการณการและปญหาดังกลาวขางตน อาจ

กอใหเกิดปญหาผลกระทบสุขภาพภายในพื้นทื่ ทั ้งจาก

หมอกควันและที่เกิดจาก PM 2.5 ซึ่งสงผลกระทบโดยตรง

ตอสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะกลุ มเปราะบาง  

เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน การแกปญหา

ผลกระทบทางสุขภาพPM 2.5 ในพื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ  

รพ.สต.บานหวยทราย ต.แมทา อ.แมออน จ.เชียงใหม 

ตองใชกระบวนการจัดการที ่หลากหลาย และสรางการ 

มีสวนรวมทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ที่ผานมา รพ.สต.ไดมีการจัดกิจกรรมที ่ทำรวมกับ อสม. 

ไดแก การอบรมใหความรู อสม.ใหมีความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับภาวะหมอกควัน PM 2.5 ผูวิจัยจึงทำการศึกษา 

“รูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน 

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวย

ทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม” ทั้งนี้

ผลการศึกษาจะสามารถนำไปหาแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะดานความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่

เกิดจากผลกระทบของฝุน PM 2.5 และเพื่อสรางเสริม

พฤต ิกรรมส ุขภาพของ อสม. รวมถ ึงสรรถนะการ

ปฏิบัติงานที ่สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมของพื ้นที่
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อำเภอแมออน จ ังหวัดเช ียงใหม ซ ึ ่งจะชวยใหอสม.  

มีทักษะทางพฤติกรรมที่พึงประสงคสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได สามารถปฏิบัติงานเพื ่อใหเปนตนแบบ

สุขภาพของประชาชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีมคีวามเชื่อมั่นใน

ตนเองตอการเปนแกนนำ เปนแบบอยางในการสงเสริม

สุขภาพใหกับประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของตนเอง และเพิ่มความมั่นใจใหกับประชาชนในชุมชน

ตอไป 

วัตถปุระสงค 

 1)  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองเพ่ือปองกนัผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย อำเภอ

แมออน จังหวัดเชียงใหม  

 2) เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะดานความรอบรู

ดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอ

แมออน จังหวัดเชียงใหม 

 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กับ

สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสขุภาพจาก 

PM 2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวย

ทราย  ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 

 4) เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรู

ดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน พ้ืนทีรั่บผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา 

อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                             ตัวแปรตน                           ตัวแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mix method) เปนการ

วิจัยเพ่ือนำผลการศกึษาเชิงปริมาณ และการประชุมกลุม

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ นำขอมูลทั้งสองระยะไป

ประสานกัน เพื่อไปใชในสรางรูปแบบในการการพัฒนา

ความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพ 

1) ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ว ิจ ัยทำการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

หวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 

7 หมูบาน จำนวน 148 คน ทั ้งเพศชายและเพศหญิง 

และอาศัยอยูในอำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม มากกวา 

1 ปขึ้นไป (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2024)  

การส ุ มกล ุ มตัวอย าง / การกำหนดกลุม

ตัวอยาง 

           ผ ู  ว ิจ ัยทำการค ัดเล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอ

แมออน จังหวัดเชียงใหม ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขทั ้งหมดทุกคน จำนวน 

148 คนโดยผูวิจัยไดกำหนดลักษณะของประชากรและ

กลุมตัวอยางไวดังนี้   

1.1 เกณฑการคัดเข าของกลุ มต ัวอยาง 

(Inclusion Criteria)  

 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บาน พื ้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัด

เชียงใหม ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนตามระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุข จำนวน 148 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

และอาศัยอยูในอำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม มากกวา 

1 ปข้ึนไป  

 2 )  ส ามา รถส ื ่ อ สา ร โ ดยกา ร ใช

ภาษาไทยไดทั้งการพูดและเขียน 

 3) มีโทรศัพทที่สามารถติดตอสื่อสาร

และใชงานผานระบบแอปพลิเคชัน ออนไลนได 

 4) มีความสามารถ และเคยใชงาน

ระบบ Samart VHV Application  

 5 )  ย ินยอมให ข  อม ูลในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ  

1.2 เกณฑการคัดออกของกลุ มตัวอย าง

(Exclusion Criteria)   

 มีอาการปวยทางรางกายหรือจิตใจที่

ไมสามารถตอบแบบสอบถามดวยสติสัมปชัญญะท่ี

ครบถวน ณ วันที่ทำการศึกษาวิจัย 

ขอบเขตดานเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้แนวคิด

การจัดการผลกระทบของฝุน PM 2.5 ของ Office of 

the Permanent Secretary (2023). แนวคดิพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของ Pender (2011) 

และแนวคิดการทำงานของ อสม แนวคิด อสม.4.0 และ 

Smart อสม. ของ Department of Health Service 

Support (2021).ตลอดจนการทบทวนงานวิจ ัยที่

เกี่ยวของมาใชในการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย มาใช

เปนกรอบในการศึกษา 
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2) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   

    2.1 เครื่องมือชุดแบบสอบถามในระยะที่ 1 (ระยะ

การวิจัยเชิงปริมาณ) 

1) ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบสอบถาม 

ลักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด  

จำนวน 9 ขอ  

          2) ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองเพื่อปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

ของอสม. ล ักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราส วน

ประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 15 ขอ 

          3) ตอนที ่ 3 แบบสอบถามความรอบรู ด าน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของอสม. ลักษณะขอ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 

5 ระดับ จำนวน 20 ขอ 

          4)  ตอนท ี ่  4 ข อเสนอแนะต อการพ ัฒนา

สมรรถนะการทำงานดาน ความรอบรูผลกระทบสุขภาพ

จาก PM 2.5 ของอสม. ลักษณะเปนแบบเขียนบรรยาย 

 

 

เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ ขอคำถามในแตละขอเปน มาตราสวน

ประมาณคามี 5 ระดับ ผูวิจัยกำหนดระดับคะแนนดังนี ้

              ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 

นอยที่สุด  ใหเปน 1 คะแนน  นอยที่สุด  ใหเปน 5 คะแนน 

  นอย  ใหเปน 2 คะแนน  นอย  ใหเปน 4 คะแนน 

  ปานกลาง ใหเปน 3 คะแนน  ปานกลาง ใหเปน 3 คะแนน 

  มาก  ใหเปน 4 คะแนน  มาก  ใหเปน 2 คะแนน 

มากที่สุด  ใหเปน 5 คะแนน  มากที่สุด  ใหเปน 1 คะแนน 

การแปลผล (Likert, 1932) 

  1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับนอยที่สดุ 

  1.51 – 2.50 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับนอย  

  2.51 – 3.50 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับปานกลาง  

  3.51 – 4.50 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับมาก  

  4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับมากที่สดุ 

เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ขอคำถามในแตละขอเปน มาตราสวนประมาณ

คามี 4 ระดับ ผูวิจยักำหนดระดับคะแนนดังนี้  

              ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 

นอยที่สุด  ใหเปน 1 คะแนน  นอยที่สุด  ใหเปน 4 คะแนน 

  นอย  ใหเปน 2 คะแนน  นอย  ใหเปน 3 คะแนน 

  มาก  ใหเปน 3 คะแนน  มาก  ใหเปน 2 คะแนน 

มากที่สุด  ใหเปน 4 คะแนน  มากที่สุด  ใหเปน 1 คะแนน 
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การแปลผล (Likert, R., 1932) 

  1.00 – 1.75 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับนอยที่สดุ 

  1.76 – 2.51 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับนอย  

  2.52 – 3.27 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับมาก 

  3.28 – 4.00 หมายถึง  มีความคิดเห็น หรือมีการปฏิบัติ ในระดับมากที่สดุ 

 

       2.2 เคร ื ่องมือชุดแบบสอบถามในระยะที ่ 2 

(ระยะการวิจัยเชิงคุณภาพ) 

 1) ประชากรและกลุมตัวอยางในระยะนี้ ผูวิจัย

ทำการคัดเลือกตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หม ู บ าน จากทุกตำบล ๆ ละ 1 คน บุคลากรทาง

สาธารณสุขผ ู ท ี ่ส วนเก ี ่ยวข องในงานสุขภาพภาค

ประชาชน ผ ู นำช ุมชน และผ ู ร ับผ ิดชอบงานด าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมระดับทองถิ่น รวมจำนวน 

10 คน  

 2) เครื่องมือและวิธีการดำเนินวิจัยในระยะนี้ 

ผูวิจัยนำเอาขอมูลความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองเพื่อปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ที่

ม ีผลกับกับสมรรถนะการปฏิบัติงานความรอบรู ดาน

ผลกระทบส ุขภาพจาก PM 2.5 ของอสม. และ

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาสมรรถนะการทำงานดาน 

ความรอบรูผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของอสม. 

(ในระยะที่ 1) มาทำการสนทนากลุม (Focus Group 

Discussion) เพื่อรวมหาแนวทางในการสรางรูปแบบ

การพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 

2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่

ร ั บ ผ ิ ดชอบโรงพยาบาลส  ง เส ร ิ มส ุขภาพตำบล 

บานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัด

เชียงใหม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 การตรวจสอบความเท ี ่ยงตรงของเน ื ้อหา 

(Content validity) โดยการนำแบบสอบถามและแบบ

ประเมินใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

จำนวน 3 ทาน เพ ื ่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Index of Consistency) ประกอบดวยนักวิชาการ

สาธารณสุขชำนาญการ 1 ทาน และ อาจารยประจำ

ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร  จำนวน 2 ท าน เพื่อ

พิจารณาความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ

ว ัตถ ุประสงค   โดยถ ือเกณฑความสอดคล องของ

ผ ู ทรงคุณวุฒิอยางนอย 2 ใน 3 นำไปหาค าความ

เท ี ่ยงตรงหรือค าสอดคล องระหว างข อคำถามกับ

วัตถุประสงคหรือเนื้อหา (Index of item-objective 

congruences ; IOC) ไดคาเฉลี่ยผลการประเมินความ

สอดคลองของเนื้อหาเครื่องมือทุกฉบับ เทากับ 0.85 

 การตรวจสอบความเชื่อถือได (Reliability) นำ

แบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช 

(Try out) กับผูสูงอายุอำเภอดอยหลอ จังหวัดเชียงใหม 

ซึ ่งมีคุณลักษณะใกลเคียงแตไมไดเปนกลุ มตัวอยาง 

จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อถือ

ได (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชสูตรประสิทธิ์

แ อลฟาของครอนบาค  ( C ron bach ’ s  a lp ha 

coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเฉลี่ย

เทากับ 0.96 จึงจัดทำแบบสอบถามเปนฉบับสมบูรณ 

เพื่อนำไปรวบรวมขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

หล ังจากได ร ับการร ับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการร ั บรองจร ิ ยธ รรมว ิ จ ั ย ในมน ุษย  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติ อธิบายใหกลุม ตัวอยางทราบถึง

สิทธิในการตอนรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจ ัย แจง

วัตถุประสงคการวิจัยและวิธีดำเนินงานวิจัย ขอมูลที่จะ

ได จะถ ูกเก ็บเป นความล ับและนำเสนอข อม ูลใน

ภาพรรวม เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงได

ลงนามในแบบฟอรมยินยอมใหทำการวิจัย และผูวิจัย

ดำเนินการวิจัยตามที่กำหนดไว 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะห

ขอมูลดังนี ้

1) ว ิเคราะหขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง 

ล ักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด 

จำนวน 9 ขอ ใช สถ ิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดแก จำนวน ความถี่ และคาเฉลี่ย (Mean) 

ตามลักษณะขอมูล 

           2) วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

เพ ื ่อป องก ันผลกระทบส ุขภาพจาก PM 2.5 ของ  

อสม. จำนวน 15 ขอ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได แก  คาเฉลี ่ย (Mean) ส วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ตามลักษณะขอมูล 

          3) วิเคราะหขอมูลสมรรถนะดานความรอบรู

ดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของอสม. ลักษณะ

ขอคำถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จำนวน 20 ขอใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ตาม

ลักษณะขอมูล 

4) วิเคราะหขอมูลความสัมพันธของพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองเพื่อปองกันผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 ที่มีผลกับกับสมรรถนะการปฏิบัติงานความรอบ

รูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของอสม. ดวยสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน 

           5)  ว ิเคราะหขอ เสนอแนะต อการพ ัฒนา

สมรรถนะการทำงานดาน ความรอบรูผลกระทบสุขภาพ

จาก PM 2.5 ของอสม. จากการประชุมกลุม (FGD) ดวย

สถิติวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

           6) สรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ด าน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอ

แม ออน จ ังหว ัดเช ียงใหม  ด วยการประเม ินและ

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation)  

ผลการศึกษาวิจัย (Results) 

1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 80.40 และเพศชายรอยละ 

19.60 สวนใหญมีอายุ 51-70 ป รอยละ 70.90  (อายุ

ต่ำสุด 30 ป อายุสูงสุด 77 ป และอายุเฉลี่ย 56.45 ป) 

ส วนใหญม ีสถานภาพ สมรส ร อยละ 80.40 ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอย

ละ 35.10 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.30 มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท  

รอยละ 82.40 (รายไดต่ำสุด 2,000 บาท รายไดสูงสุด 

40,000 ป และรายไดเฉลี ่ย 4,763.51 บาท) ความ

เพียงพอของรายได ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน รอยละ 

34.40 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ68.20 และมี

โรคประจำตัว รอยละ 31.80 ระยะเวลาการปฏิบัติ

หนาที่ อสม. 1-20 ป รอยละ 75.70  ระยะเวลาการ

ปฏิบัติหนาที่ต่ำสุด 1 ป ระยะเวลาการปฏิบัติหนาที่

สูงสุด 43 ป (ระยะเวลาการปฏิบัติหนาที่เฉลี่ย 13.93 ป) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=148 คน)  

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 29 19.60 

หญิง 119 80.40 

อายุ  

30-50 ป 34 23.00 

51-70 ป 105 70.90 

71 ป ขึ้นไป 9 6.10 

(Minimum = 30, Maximum = 77, Mean = 56.45, S.D.= 8.951) 

สถานภาพสมรส 

โสด 10 6.80 

สมรส 119 80.40 

หมาย/หยา/แยก 19 12.80 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 44 29.70 

มัธยมศึกษาตอนตน 52 35.10 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 47 31.80 

อนุปริญญา/ปวส. 1 0.70 

ปรญิญาตรี     4 2.70 

อาชีพ 

      ไมไดประกอบอาชีพ 1 0.70 

      พอบาน/แมบาน ทำงานบาน 17 11.50 

      เกษตรกรรม 104 70.30 

      รับจาง 16 10.80 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 10 6.80 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

      นอยกวา 5,000 บาท 122 82.40 

      5,001-10,000 บาท 22 14.90 

      10,001 บาท ขึ้นไป 4 2.70 

(Minimum = 2,000, Maximum = 40,000, Mean = 4,763.51, S.D.= 4,782.18) 
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ความเพียงพอของรายได  

      ไมเพียงพอ และไมมีหนี้สิน  27 18.20 

      ไมเพียงพอ และมีหนี้สนิ 51 34.50 

      เพียงพอ และเหลือเก็บ 26 17.60 

      เพียงพอ และไมเหลือเก็บ 43 29.10 

      ตองพึ่งพาผูอื่น 1 0.70 

โรคประจำตัว 

ไมมีโรคประจำตัว 101 68.20 

มีโรคประจำตัว 47 31.80 

ระยะเวลาการปฏิบัตหินาที่ อสม. 

1-20 ป 112 75.70 

21 – 40 ป 34 23.00 

41 ป ขึ้นไป 2 1.40 

 

1) พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกัน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ของ อสม. พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ไดแก ดานการจัดการสุขภาพทั่วไป

, ดานการจัดการอารมณและความเครียด พบวา มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกัน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 รวม อยูในระดับมาก  

(𝑥=4.06,SD=0.78)โดยพบวา ดานการจัดการสุขภาพ

ทั่วไป อยูในระดบัมาก  (𝑥=3.94,SD=0.96) และดาน

การจัดการอารมณและความเครยีด อยูในระดับมาก 

(𝑥=4.18,SD=0.59)  

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

รวม พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ไดแก ดานการจัดการสุขภาพทั่วไป

, ดานการจัดการอารมณและความเครียด (n=148) 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันผลกระทบสขุภาพจาก PM 2.5 𝑥 SD แปลผล 

ดานการจัดการสุขภาพทั่วไป 3.94 0.96 มาก 

ดานการจัดการอารมณและความเครียด 4.18 0.59 มาก 

รวม 4.06 0.78 มาก 
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3) สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ของ อสม. พบวา สมรรถนะดาน

ความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 ไดแก 

ทักษะการเขาถึง, ทักษะการเขาใจ, ทักษะการไตถาม, 

ทักษะการตัดสนิใจ, ทักษะการนำไปใช พบวา มีคาเฉลี่ย

สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสขุภาพจาก 

PM 2.5 รวม อยูในระดับมาก  (𝑥=3.87,SD=0.71) โดย

พบวา ดานทักษะการเขาถึง อยูในระดับมาก 

(𝑥=3.90,SD=0.67) ดานทักษะการเขาใจ อยูในระดับ

มาก  (𝑥=3.95,SD=0.69) ดานทักษะการไตถาม อยูใน

ระดับมาก (𝑥=3.79,SD=0.81) ดานทักษะการตัดสนิใจ 

อยูในระดับมาก (𝑥=3.80,SD=0.75) และดานทักษะ

การนำไปใช อยูในระดบัมาก (𝑥=3.91,SD=0.65)

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

ไดแก ทักษะการเขาถึง, ทักษะการเขาใจ, ทักษะการไตถาม, ทกัษะการตัดสินใจ, ทักษะการนำไปใช (n=148) 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคและภยัสุขภาพ 𝑥 SD แปลผล 

ดานทักษะการเขาถึง 3.90 0.67 มาก 

ดานทักษะการเขาใจ 3.95 0.69 มาก 

ดานทักษะการไตถาม 3.79 0.81 มาก 

ดานทักษะการตัดสนิใจ 3.80 0.75 มาก 

ดานทักษะการนำไปใช 3.91 0.65 มาก 

รวม 3.87 0.71 มาก 

4) ว ิ เคราะห ข  อม ูลความส ัมพ ันธของ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื ่อปองกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ท ี ่ม ีผลก ับกับสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 

2.5 ของอสม. ดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 

ความสัมพันธคุณลักษณะสวนบคุคลกับ

สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก  

 

 

 

 

 

 

PM 2.5 พบวา ระดบัการศกึษา มีความสัมพันธกับ

สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 คา r = 0.211 อยางมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.01 ในสวน อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได และ

ระยะเวลาการเปนอสม. ไมมีความสัมพนัธตอสมรรถนะ

ดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธคุณลักษณะสวนบุคคลกับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

 

สมรรถนะดานความรอบรู

ดานผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 
P-Value  

อาย ุ

คาสหสัมพันธ 

(r) 

- 0.910 

< 0.01 

สถานภาพ               0.025 

ระดับการศึกษา               0.211** 

อาชีพ               0.120 

รายได               0.412 

ระยะเวลาการเปนอสม.             - 0.033 
** ที่ระดบันัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กับสมรรถนะ

ดานความรอบรู ดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

พบวา พฤต ิกรรมสุขภาพในการป องก ันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 กับสมรรถนะดานความรอบรูดาน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 คา r = 0.238 อยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.01 โดยพบวาระดับ

ความสัมพันธที่ไดอยูในระดับต่ำ 

 

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 กับ

สมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

 สมรรถนะดานความรอบรูดาน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกนั

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

คาสหสัมพันธ (r) 0.238** 

P-value < 0.01 

ระดับความสัมพันธ ระดับต่ำ 
** ที่ระดบันัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

5) ข  อ เ ส น อ แ น ะ ต  อ ก า ร พ ั ฒ น า

สมรรถนะการทำงานดาน ความรอบรู ผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ขอมูลดังกลาวนำสู การสราง

รูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพ

จาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน และประเมินดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสาม

เสา (Triangulation) โดยไดขอมูลดังนี ้

1. การอบรมใหความรูแบบเขาใจงายและใชได

จริง 
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2. แจกจายสื่อสรุปสั้น เชน แผนพับ-โปสเตอร-

คลิปวิดีโอ 

3. ฝกใหอสม.เปน “ผูแนะนำประจำหมูบาน” 

4. สงเสริมการใชแอปหรือเว็บไซตติดตามคา

ฝุน 

5. สงเสริมกิจกรรมดูแลสุขภาพในชุมชนชวง

วิกฤติฝุน 

การตรวจสอบสามเสา (triangulation) 

ผ ู ว ิจ ัยทำการตรวจสอบเน ื ่องจากในการศ ึกษาเชิง

ค ุณภาพ เป นกระบวนการท ี ่ ถ ู กนำมาใช  ในกา ร

ส ังคมศาสตร ด วย การรวบรวมว ิธ ีการใช ผ ู ส ังเกต

(observer) ทฤษฎี (theory) วิธีการ (methods) และ 

ขอมูลเชิงประจักษ (empirical material) ที่ซ้ำซอนกัน 

นักวิจัยหวังวา จะขจัดจุดดอย หรือ ความลำเอียงภายใน

และปญหาที่เกิดจากการใชวิธีการอยางเดียวและการใช

ทฤษฎีเด ียวในการศึกษา ในการศึกษาครั ้งนี ้ใช การ

ตรวจสอบจาก 1. Data Triangulation การเปรียบเทียบ

และตรวจสอบความแนนอนของขอมูลโดยนำขอมูลที่

ได มาเปร ียบเท ียบ 2 . Mul t iple Invest igator 

Triangulation การใชนักวิจัยหลายคนในสนามแทนการ

ใ ช  น ั ก ว ิ จ ั ย เพ ี ย ง คน เด ี ย ว  แ ละ3 .  M e tho ds 

Triangulation การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดมาจากการ

เก็บขอมูลหลายวธิกีาร  

ผลการตรวจสอบสามเสาทั้ง 3 วิธี พบวา  การ

พัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน พื ้นที่

ร ั บ ผ ิ ดชอบโรงพยาบาลส  ง เส ร ิ มส ุขภาพตำบล 

บานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัด

เชียงใหม มีประเด็นสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน ทั้ง

เชิงทฤษฎี เชิงเนื้อหาของกิจกรรม เมื่อนำมาบูรณาการ

นักวิจัยพบวา เปนไปตามรูปแบบฯ ที่ไดสรางขึ้นจากผล

การศึกษาทุกขั้นตอน โดยสามารถทำตารางเปรียบเทียบ

ได ดังนี ้
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ตารางท ี ่  6 การตรวจสอบสามเส า  ( tr iangulat ion ) การพ ัฒนาความรอบร ู ด านผลกระทบส ุขภาพจาก  

PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย 

ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 

Methods Triangulation  Multiple Investigator 

Triangulation 

Data  

Triangulation  

● กิจกรรมการอบรมให

ความรูแบบเขาใจงายและ

ใชไดจริง 

● ฝกใหอสม.เปน “ผูแนะนำ

ประจำหมูบาน” 

● การแจกจายสื่อสรปุส้ัน 

เชน แผนพับ-โปสเตอร-

คลิปวดีิโอ 

 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 

นักพัฒนาชุมชน 

ผูนำชมุชน 

อาจารยภาควิชาสาธารณสุขศาสตร 

อาจารยภาควิชาคอมพวิเตอร 

 

 

 

 

 

คา r= 0.238 ** 

P-Value <.001 

● สงเสริมการใชแอปหรือ

เว็บไซตติดตามคาฝุน 

● สงเสริมกิจกรรมดูแล

สุขภาพในชุมชนชวงวิกฤติ

ฝุน 

 

สามารถสรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรู

ดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ าน และประเม ินดวยการ

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ไดดัง

ภาพ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพฒันาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบาน 

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม (Mae On 

VHV PM2.5 Model) 
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การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแม

ออน จังหวัดเชียงใหม  สามารถอภิปรายผลการศึกษา 

ไดดังนี ้

1. จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยทาง

ค ุณล ั กษณะส  ว นบ ุ คคล  ด  า น ระด ับกา รศ ึกษา 

มีความสัมพันธก ับสมรรถนะด านความรอบรู ด าน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5  (r = 0.211) แสดงให

เห็นวา การที่อสม. และประชาชนมีความรอบรู ดาน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 และนำเอาการมีสวน

รวมมาใชในการแกปญหารวมกับการนำหลักของแนวคิด

และทฤษฎีเก่ียวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) 

โดยทฤษฎีนี้ใหความสำคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู 

(Knowledge) ทัศนคติ (Altitude) และการยอมรับ

ปฏิบัติ (Practice) อันมีผลกระทบตอพฤติกรรมจากการ

รับขอมูลความรู การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้จะ

เกิดข้ึนในลักษณะตอเนื่อง กลาวคือ เมื่อประชาชนเกิด

ความรูขึ ้นก็จะไปมีผลทำใหเกิดทัศนคติ และขั้นสุดทาย 

คือ การกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่

เหมาะสม สอดคลองกับ Aoebsaphap,  (2019) ศึกษา

เร่ืองกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และแกไขมลพิษทางอากาศในกรุงเทพมหานคร พบวา 

การรบัรูถึงท่ีมาและสาเหตุการเกิดมลพิษทางอากาศ อัน

ไดแก ควัน จากสื่อที่มีอยู เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ 

เปนตน และ Khamjai, (2022) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบัติหนาที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานอำเภอแมออน 

จังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติหนาที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน ไดแก การ

ดำรงตำแหนงอื ่นๆในหมูบาน ทัศนคติของการปฏิบัติ

หนาที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน ปจจัยเอื้อไดแก 

การได ร ับความร ู จากหน วยงานสาธารณส ุขและ

หนวยงานตางๆ เพื่อนำไปประชาสัมพันธในชุมชน และ

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับกำลังใจจากคนในครอบครัว

ชวยใหเขามีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การ

ไดรับความรูจากหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน

ตางๆ และการไดรับกำลังใจจากคนในครอบครัว สงผล

ตอการปฏิบัติหนาที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ 

อสม. ซึ่งสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 25.8 ดังนั้น

เจาหนาที่สาธารณสุขและผูเกี่ยวของควรใหความสำคัญ

ในการใหความรู การพัฒนาศักยภาพ และใหกำลังใจกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื ่อง รวมถึงมีการ

สนับสนุนใหบุคคลที่มีการดำรงตำแหนงสำคัญในชุมชน

เขามามีสวนรวมในการขับเคลื ่อนงานดานมลภาวะ

หมอกควันเพื ่อใหการปฏิบัติงานของ อสม. เปนไปได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

2. ความสัมพ ันธ ระหว างพฤต ิกรรม

สุขภาพในการปองกันผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

กับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 พบว า  พฤต ิกรรมส ุขภาพในการป องกัน

ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 มีความสัมพันธเชิงบวก

กับสมรรถนะดานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก 

PM 2.5 (r = 0.238) แสดงใหเห็นวา สมรรถนะดาน

ความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 มีผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 สอดคลองกับ Muenho, (2024). 

ความรอบรู ด านอนาม ัยสิ ่งแวดลอมในการปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝ ุ นละอองขนาดไม  เกิน  

2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในจังหวดันครพนม พบวา 1) ความรอบรู

ด านอนามัยสิ ่งแวดลอมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก
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ฝุ นละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) พบวา 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง วิเคราะหรายดานพบ

ความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมดานการตัดสินใจเพื่อ

ป องก ันผลกระทบจากฝ ุ น PM2.5 อยู  ในระดับสูง 

รองลงมาเป น ด  านการตรวจสอบข อม ูลอนามัย

สิ ่งแวดลอม ดานการเขาใจขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม 

และดานการเขาถึงขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งอยู ใน

ระดับปานกลาง  2) การวิเคราะหความสัมพันธพบปจจยั

เพศมีความสัมพันธกับความรอบรูดานการตัดสินใจเพ่ือ

ปองกันผลกระทบจากฝุน PM2.5  อายุมีความสัมพันธ

ก ั บ ค วามรอบร ู  ด  า นก าร เ ข  า ใ จ ข  อม ู ล อนามั ย

ส ิ ่ ง แวดล อม  ด  านการตรวจสอบข  อม ู ลอนา มัย

สิ่งแวดลอม ดานการตัดสินใจเพื่อปองกันผลกระทบจาก

ฝุน PM2.5 และความรอบรูโดยภาพรวม   สวนระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับความรอบรูดานการเขาถึง

ขอมูลอนามัยสิ ่งแวดลอม ดานการตรวจสอบขอมูล

อนามัยสิ่งแวดลอมและความรอบรูโดยภาพรวม 

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาสมรรถนะการทำงานดาน

ความรอบรู ผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 นำสู การ

สรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ด านผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน เปนการนำเอาขอมูลความสัมพันธของ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื ่อปองกันผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 ท ี ่ม ีผลก ับกับสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 

2.5 ของอสม. และขอเสนอแนะตอการพัฒนาสมรรถนะ

การทำงานดาน ความรอบรูผลกระทบสุขภาพจาก PM 

2.5 ของอสม. (ในระยะที ่ 1) มาทำการสนทนากลุม 

(Focus Group Disscussion) เพื่อรวมหาแนวทางใน

การสรางรูปแบบการพัฒนาความรอบรูดานผลกระทบ

สุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน พื ้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน 

จังหวัดเชียงใหม พบวา อสม มีความตองการพัฒนา

สมรรถนะการทำงานดานความรอบรูผลกระทบสุขภาพ

จาก PM 2.5 และมีการนำเสนอกิจกรรมเพื ่อพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ดังนี ้ 1. การอบรมใหความรูแบบ

เขาใจงายและใชไดจริง 2. แจกจายสื่อสรุปส้ัน เชน แผน

พับ-โปสเตอร-คลิปวิดีโอ 3. ฝกใหอสม.เปน “ผูแนะนำ

ประจำหมู บาน” 4. สงเสริมการใชแอปหรือเว็บไซต

ติดตามคาฝุ น และ5. สงเสริมกิจกรรมดูแลสุขภาพใน

ชุมชนชวงวิกฤติฝุน ผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

ค ุณภาพสามารถนำมารวมสราง รูปแบบการพัฒนา

ความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวยทราย ตำบล

แ ม  ท า  อ ำ เ ภ อ แ ม  อ อ น  จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม   

ในชื่อ Mae On VHV PM2.5 Model ซึ่งขอจำกัดในการ

นำไปใช คือ เนื่องจากเปนผลการศึกษาที่เกิดจากผลลัพธ

การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในพื้นที่เทานั้น ยัง

ไมไดทดลองใชรูปแบบฯ ดังนั้นจึงไมสามารถในการสรุป

ประสิทธิผลของโปรแกรมไดอยางชัดเจน หากนำไป

ทดลองใชและทำการขยายผลแลว อาจจะสามารถชวย

พัฒนาความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพจาก PM 2.5 

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และพื้นที่

ใกลเคยีงได 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการศกึษาวิจัย 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

           1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหวย

ทราย ตำบลแมทา อำเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 

สามารถนำผลการศึกษาไปใช กำหนดนโยบายการ

สงเสริมความรอบรู ส ุขภาพใหแก อสม.ในดานการ

ปองกันผลกระทบ PM 2.5 ต อร างกายท ุกมิต ิของ

ประชาชนในพื้นที ่
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           2. แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานความรอบรู

สุขภาพดานการปองกันผลกระทบ PM 2.5อยางบูรณา

ก า ร  โ ด ย น ำ เ อ า ร ู ป แ บ บ ก า รด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ประกอบดวย เจาหนาที ่สาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น ผู นำชุมชน ตัวแทนผู สูงอายุ 

ตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ มาจำลองใชในระดับพื้นที ่หรือ

ระดับตำบล โดยใหคณะกรรมการดังกลาวมีบทบาทใน

สรางเสรมิความรอบรูสุขภาพดานการปองกันผลกระทบ 

PM 2.5 ขับเคลื ่อนใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพใน

ระดับพื้นที่ และความตองการของประชาชนในพื้นที่

ตนเองไดอยางเหมาะสม  

 ขอเสนอแนะการนำไปใช 

           1 . สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ องค กร

ปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานตาง ๆ สามารถนำผล

การศึกษาไปใชในการสรางเสริมความรอบรู สุขภาพ

เกี่ยวกับการเขาถึงขอมูล PM 2.5 และบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันผลกระทบจากPM 2.5  ทักษะดานดิจิทัล

และอื่นๆ ท้ังในพื้นที่และพื้นที่อ่ืนๆ ได  

          2. สามารถนำไปใชในการจัดกิจกรรมสรางเสริม

ความรอบรูสุขภาพใหกับอสม. และประชาชน ไดอยาง

ตอเนื่อง  

           3. สามารถนำเอาผลการศึกษาไปใชในการ

ออกแบบโปรแกรมเพื่อพัฒนาพัฒนาศักยภาพของอสม. 

และบุคลากรที่ดำเนินงานความรอบรู สุขภาพดานการ

ปองกันผลกระทบ PM 2.5 ในพื้นที่ได ซึ่งจะเปนกำลัง

สำคัญในการขับเคลื ่อนประเด็นสุขภาพในพื้นที ่อยาง

ยั่งยืน 

           4. สามารถนำผลการศึกษาไปใชในการสรางสื่อ

ส ุขภาพดานการปองกันผลกระทบ PM 2.5 ทั ้งใน

ออฟไลนและออนไลนที ่เหมาะสมตามกลุมวัย โดยให

สามารถเขาถึงไดง าย สะดวกรวดเร ็ว และสามารถ

นำไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได   

  ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1 .  ควรศ ึกษาความร ู   ท ัศนคต ิ  การร ับรู

ความสามารถ แรงจูงใจ ตลอดจนปจจัยกำหนดสุขภาพ

อื่นๆ ที่มีตอความรอบรูสุขภาพและพฤติกรมสุขภาพรวม

ดวย  

          2. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบ

รูสุขภาพและชุมชนรอบรูสุขภาพ เพื่อยกระดับใหชุมชน

เอื้อตอสุขภาพ ใหเกิดความยั่งยืนตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  

          3. ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของอสม. ตอการปฏิบัติงาน โดยใชบริบทพื้นที่

เปนฐานโดยการมีสวนรวมของชุมชนรวมกับการพัฒนา

ความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ 

ผ ู ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ อาจารย ดร.ว ิทญา   

ตันอารีย และอาจารย ดร.ฉัตรศิริ วิภาวิน อาจารย

ประจำภาควิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏั

เช ียงใหม  และดร.กานต ช ัชพิส ิฐ คงเสถ ียรพงษ  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ที ่กรุณาใหเกียรติ

และเสียสละเวลารับเปนผูทรงคุณวุฒิ ขอขอบพระคุณ 

สาธารณสุขอำเภอแมออน บุคลากรและเจาหนาที่ ที่ให

การสน ับสน ุนในการเก ็บรวบรวมข อม ูลการว ิ จัย 

ขอขอบคุณ อสม.ผู ตอบแบบสอบถามทุกทาน ที ่ไดให

ความกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงผูรวมงานทุกทาน ที่เปนผูชวยในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการศึกษาเปนอยางดี ตลอดจนครอบครัว  ท่ี

คอยใหความชวยเหลือและเปนกำลังใจมาโดยตลอด  
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บทคัดยอ   

 การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ

ใชโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการภายในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ หญิง

ตั้งครรภที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภครั้งแรกในโรงพยาบาลแมออนและโรงพยาบาลสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 

56 ราย แบงเปนกลุมทดลองจำนวน 28 ราย และกลุมเปรียบเทียบจำนวน 28 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

กลุมทดลองไดรบัความรูและฝกทักษะในการเขาถึงขอมูลความรูที่ถูกตอง การประเมินและเฝาระวังภาวะผิดปกติของทารกใน

ครรภ และการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลตนเองและทารกในครรภ จำนวน 3 ครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ของโซเรนเซน แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของหญิงต้ังครรภ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ

ทดสอบทีที ่เปนอิสระตอกัน และเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบทีที่ไมเปนอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.540, p < .01; t = -2.124, p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.528, 

p < .01; t = 9.936, p < .01) ในขณะที่คะแนนของกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลองไมมีความแตกตาง ดังนั้น พยาบาล

ควรมีการนำโปรแกรมนี้ไปใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลตามปกติเพื่อสงเสริมการตั้งครรภและการคลอดบุตรอยางปลอดภัย

ตอไป 
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Abstract  

 This two-group, pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of 

a health literacy promotion program among pregnant women receiving hospital-based antenatal services. 

Fifty-six women attending their first antenatal clinic visit at Maeon and San Kamphaeng Hospitals, Chiang Mai 

province, were recruited using purposive sampling and assigned to either an experimental group (n = 28) or 

a comparison group (n = 28). The intervention comprised three structured sessions that trained participants 

to 1) access accurate health information, 2) appraise and monitor warning signs of fetal complications, and 

3) make informed decisions for self- and fetal care; the comparison group received routine antenatal nursing 

care. Study instruments included the researcher-developed program grounded in Sorensen’s health literacy 

framework, the Maternal Health Literacy Questionnaire, and the Maternal Health Behavior Questionnaire. 

Between-group differences were tested with independent samples t-tests, and within-group changes with 

paired samples t-tests. Results indicated that post-intervention, the experimental group demonstrated 

significantly higher health literacy and health behavior scores than the comparison group (t = -3.540, p < .01; 

t = -2.124, p < .05). Within the experimental group, both outcomes improved from baseline ( t = 4.528, 

p < .01; t = 9.936, p < .01), whereas no significant changes were observed in the comparison group. Therefore, 

nurses should incorporate this program into routine antenatal nursing care to promote safe pregnancy and 

childbirth.     

 

Keywords:  Health behavior, Health literacy, Pregnant women 

 

บทนำ 

 แมวาในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทย

จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากการคลอดในหญิงตั้งครรภ

ลงได แตจากรายงานขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO], 2025) ในป  พ.ศ. 2566 

ระบุวา มีหญิงตั ้งครรภประมาณ 260,000 คนทั ่วโลก

เสียชีวิตจากการตั้งครรภและคลอดบุตร โดยมากกวารอย

ละ 90 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในกลุมประเทศที่มีรายได

ต่ำและปานกลาง และมากกวา 700 คนในทุก ๆ วันของ

หญิงตั้งครรภเสียชีวิตจากการตั้งครรภและการคลอดบุตร

ที่สามารถปองกันได เชน มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวาง

การต้ังครรภ การตกเลือดรนุแรงโดยเฉพาะการตกเลือด 

หลังคลอด และการติดเชื้อหลังคลอด ประเทศไทย แมวา

อัตราการเสียชีวิตของมารดาตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน

จะลดลงจาก 88 คน ในปพ.ศ. 2563 เปน 34 คนในปพ.ศ. 

2566 (World Bank Group, 2025) และ 15.84 คน ในชวง

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2567 แตยังพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ 5 

อันดับแรกเกิดจากสาเหตุที่ปองกันได ไดแก การตกเลือด

อันเนื่องมาจากภาวะรกเกาะติดที่มีสาเหตุจากการผาตัด

คลอดซ้ำ ภาวะน้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ โรคหัวใจและภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหารและลำไสอยางรุนแรง และการตก

เลือดระหวางตั ้งครรภและการคลอด (Maternal and 
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Infant Health Division, 2024) ดังนั้น หากหญิงตั้งครรภ

สามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพที่ดีและเหมาสม ไดแก 

การคัดกรองภาวะเสี ่ยงขณะตั้งครรภ การไดรับวิตามิน

และวัคซีนที ่เหมาะสม การใหคำปรึกษาเพื ่อสนับสนุน

ภาวะจิตสังคม รวมถึงการใหความรู เพื ่อปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขณะตั้งครรภทั ้งดานการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสังเกตอาการ

ผิดปกติ และการตรวจครรภตามนัด ก็ยอมสงผลลัพธเชิง

บวกตอการตั ้งครรภและการคลอดบุตรตามมา (WHO, 

2018) 

 ความรอบร ู ด านสุขภาพ (health literacy) 

ม ิใช  เพ ียงแค ความร ู   แต หมายรวมถึงแรงจ ูงใจและ

ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเขาถึง (access) 

ก า รทำความ เข  า ใ จ  (understand) กา รประ เมิ น 

(appraise) และการประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ (apply 

health information) ในการตัดสินใจเพ่ือที่จะดูแลตนเอง 

ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพในชีวิตประจำวันใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (Sorensen, 2012) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับสูงทำใหหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภในระดับที่ดีที่สงผล

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามมา (Lori, 2024; 

Rafat, 2024; Yeethohun, 2024)  ดังเห็นจากผลการวิจัย

ของรพีพร ขวัญพรอม, จันทรรัตน เจริญสันติ, และพรรณ

พิไล ศรีอาภรณ (Khwanprom, 2021) ที ่ศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่มารับ

บริการฝากครรภในโรงพยาบาลเพชรบูรณจำนวน 85 คน 

พบวา หญิงตั้งครรภที่มีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง 

จะมีทักษะความรู ความเขาใจ และการเขาถึงขอมูลใน

ระด ับส ู ง เช นก ัน ซ ึ ่ งความรอบร ู  ด  านส ุขภาพนี ้มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของแสงดาว แจงสวาง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน, และ ตติรัตน 

เตชะศักดิ์ศรี (Jangsavang, 2020) ที่พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .21, p < .05) 

นอกจากนี ้ จากผลรายงานการวิจัยของตติรัตน เตชะ

ศักดิ์ศรี และคณะ (Tachasuksri, 2017) ที่ศึกษาขอมูลใน

หญิงตั้งครรภที่เขามารับบริการ ณ แผนกฝากครรภของ

โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจำนวน 250 คน 

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ

ทางออมตอคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ โดยพบวา 

หญิงตั ้งครรภที ่มีระดับความรอบรูด านสุขภาพอยูใน

ระดับสูง นอกจากจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงแลว (β = 

.20, p < .01) จะยังมีการจัดการตนเองขณะตั้งครรภทั้ง

ทางดานการแพทย บทบาท และอารมณในระดับสูง ซึ่ง

สงผลใหมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงตามมาเชนกัน (β = .24, 

p < .001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ

ในชวงทศวรรษที่ผานมาพบวา มีการนำแนวคิดความรอบ

รูดานสุขภาพมาใชในการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

เพิ่มขึ้น จากหลายการศึกษาชี้ชัดวา กลุมหญิงตั้งครรภท่ี

ไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานการใชแอป

พลิเคชันในโทรศัพทหรือเขารวมกิจกรรมใหความรูควบคู

กับการฝกทักษะในการตัดสินใจและการแกปญหาใน

คลินิกฝากครรภ มีความรอบรูดานสุขภาพและปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำเพิ ่มขึ ้นทั ้งในเรื ่องของการรับประทาน

อาหาร การรับประทานวิตามินเสริม การฉีดวัคซีน และ

การมาฝากครรภตามนัดหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

ไ ม  ได  ร ั บการส  ง เสร ิ มความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ 

(Chandrakar, 2024) สำหรับประเทศไทย การวิจัยที่ผาน

มาสวนมากเปนการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู

ด านส ุขภาพสำหรับหญิงต ั ้งครรภที ่มาร ับบร ิการท่ี 
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คลินิคฝากครรภ โดยออกแบบใหพยาบาลประจำคลินิค

สามารถใหความร ู แบบกล ุ มหรือให คำปร ึกษาเปน

รายบุคคล ควบคูกับการฝกทักษะที่เกี่ยวของกับความรอบ

รูดานสุขภาพเปนระยะเวลา 3-4 ครั้ง ผลจากการศึกษา

พบวา ภายหลังการทดลอง หญิงตั้งครรภมีความรอบรู

ด านส ุขภาพ (Inyou, 2024; Jaturongkachock, 2023; 

Ketthong, 2024; Timsin 2025) และม ีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

(Inyou, 2024; Jaturongkachock, 2023; Phalasri, 

2025; Samlee ,2024) ซึ ่งจะเห็นไดวา การศึกษาสวน

ใหญที่ผานมาเปนการวิจัยก่ึงทดลองที่ประเมินผลกอนและ

หลังการใหโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู ด าน

สุขภาพเทานั้น มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมโดยเปรียบเทียบผลระหวางกลุ มที่ไดรับ

โปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งพบวา 

หญิงตั้งครรภในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ผานการบรรยาย

ใหความรู การสาธิต ฝกทักษะ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางกลุม มีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Suvanich, 2021) 

 โรงพยาบาลแมออนเปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางที ่ม ีหญิงตั ้งครรภมารับบริการที่คลินิกฝาก

ครรภมากกวา 70 คนตอป ทำใหมีการพัฒนาบริการตรวจ

คัดกรองและใหความรูหญิงตั้งครรภทุกรายตามโปรแกรม 

“โรงเรียนพอแม” มาตั้งแตปพ.ศ. 2561 โดยเปาประสงค

ของโปรแกรม “โรงเรียนพอแม” คือใหหญิงตั ้งครรภ

ตระหนักถึงความสำคัญของการมาฝากครรภ และมีความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ เชน การฉีดวัคซีน 

การรับประทานยาและอาหารเสริม การส ังเกตการ

เจร ิญเต ิบโตของทารกในครรภ   และการเฝ าระวั ง

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขณะตั้งครรภ ไมไดมีการฝกทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพ รวมถึงไมมีแนวทางการประเมิน

ความรู และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับ

โปรแกรมฯ อยางเปนรูปธรรม อีกทั้ง จากการสำรวจขอมูล

ของหญิงตั้งครรภที่เขามารับมารับบริการตั ้งแตเดือน

มีนาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 40 คนพบวา 

มีหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรม “โรงเรียนพอแม” ตอง

ไดรับการผาตัดคลอดจำนวน 6 คน และคลอดกอนกำหนด

จำนวน 2 คน และในจำนวนนี้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

จำนวน 2 คน และใหกำเนิดทารกแรกคลอดที่มีน้ำหนัก

นอยกวา 2,500 กรัมจำนวน 2 คน ดังนั้น การนำแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพมาใชตอยอดองคความรูเดิมจาก

โปรแกรม “โรงเรยีนพอแม” โดยเนนการใหทั้งความรูและ

ทักษะในการเขาถึงขอมูล การเขาใจ การประเมิน และการ

ประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพในการตัดสินใจเพื่อจัดการ

สุขภาพของตนเองจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรม

สุขภาพขณะตั้งครรภที่ถูกตองและเหมาะสมอันจะทำให

เกิดการคลอดอยางปลอดภัยตามมา 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภ ระหวางกลุมที ่ไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรู ด านสุขภาพกับกลุ มที ่ ไดร ับการพยาบาล

ตามปกติ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภ ระหวางกอนและหลังไดไดรับโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพกับกลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ใชกรอบแนวคิดความรอบรู ด าน

สุขภาพของโซเรนเซน และคณะ (Sorensen, 2012) เปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ซึ่งไมไดมุงเนนเพียงเปนการให

ความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองระหวางการตั้งครรภ

เทานั้น แตมีการสงเสริมความสามารถหรือทักษะที่จำเปน

ทั้ง 4 ดาน คือ 1) การเขาถึงและแสวงหาแหลงขอมูลดาน

สุขภาพที่เก่ียวของกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ 2) 

การทำความเขาใจขอมูลดานสุขภาพที ่ไดร ับมาอยาง

ถูกตอง 3) การประเมินแหลงความรูและขอมูลที่ไดรับมา

วามีความนาเชื ่อถือมากนอยเพียงใด รวมถึงขอดีและ

ขอเสีย และ 4) การประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพในการ

ตัดสินใจเพื ่อดูแล ปองกัน และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหมีความเหมาะสมระหวางการตั้งครรภ ดังนั้น 

หากหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ

ดูแลทารกในครรภไดอยางถูกตอง พรอมทั้งมีทักษะในการ

เข าถ ึ ง การทำความเข าใจ การประเม ิน และการ

ประยุกตใชข อมูลดานสุขภาพไดเปนอยางดีก ็ยอมมี

พฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมซึ ่งอาจนำไปสูการคลอด

อยางปลอดภยัตามมา 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 

( two-group pretest-posttest design)  เพ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการภายในโรงพยาบาล  

 กลุมตวัอยาง 

 กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการที่

คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลแมออน และโรงพยาบาล

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 การคัดเลือกกลุ มตัวอยางใช

วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนดคือ 1) มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึน

ไป 2) มาฝากครรภนี้เปนครั้งแรก 3) มีภาวะการตั้งครรภ

ปกติ 4) สามารถสื ่อสาร อาน และเขียนดวยภาษาไทย 

และ 5) ยินดีเขารวมการศึกษาโดยการเซ็นยินยอมเขารวม

การวิจัยนี้ สำหรับเกณฑการคัดออก มีดังนี้ 1) มีอาการ

ทางจิตรวมดวย (psychosis) 2) ม ีภาวะแทรกซอนใน

ระหวางการวิจัย เชน คลอดกอนกำหนด หรือไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอื่น และ 3) มีเหตุจำเปนที่

ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดครบตามระยะเวลา 

 ผู ว ิจ ัยคำนวณขนาดของกลุ มตัวอยางด วย

โปรแกรม G*power เวอรชัน 3.1.9.7 กำหนดใชสถ ิติ

วิเคราะหหาความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมแบบ

เปนอิสระตอกัน (independent t-test) ในการทดสอบ

แบบสองทาง (two tail) กำหนดคาอำนาจทดสอบ (1-β) 

เทากับ 0.8 คาความเชื ่อมั ่น (α) เทากับ 0.05 และคา

ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.8 ไดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 26 ราย จากนั้นเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 

10 เพื่อปองกันการสูญหาย จึงไดขนาดตัวอยางกลุ มละ 

28 ราย รวมจำนวนทั้งหมด 56 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย  

1.1 โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพของโซเรนเซน และคณะ (Sorensen, 

2012) และจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง 

ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลักคือ 1) การแลกเปลี ่ยน

ความรูและประสบการณในการตั้งครรภ 2) การใหความรู

และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรู ท ี ่ถ ูกตอง การ

ประเมินและเฝาระวังภาวะผิดปกติของทารกในครรภ และ

การตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลตนเองและทารกในครรภ และ 

3) การสาธิตและฝกปฏิบัติ  
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1.2 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปน

เลมสมุดที่ใหกลุมตัวอยางพกติดตัวทุกครั้งที่มาตรวจตาม

นัด เพ ื ่อบ ันทึกและต ิดตามประว ัติส ุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและครอบครัว การประเมินความเสี่ยงของหญิง

ตั้งครรภเมื่อมาฝากครรภ การฉีดวัคซีนหญิงตั้งครรภ การ

ตรวจครรภ การตรวจสุขภาพชองปาก การคัดกรองโรคติด

เชื้อไวรัสซิกา ความเสี่ยงของการมีบุตรที่เปนโรคธาลัสซี

เม ียหรือกลุ มอาการดาวน การน ับลูกดิ ้น และการะ

ประเมินสุขภาพจิตระหวางและหลังคลอด รวมถึงการให

ความรูเกี่ยวกับโภชนาการและอาหารแลกเปลี่ยนสำหรับ

หญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร  

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสราง

ขึ้นเองประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉลี ่ยตอเดือน โรค

ประจำตัว อายุครรภ และจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ 

2.2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ สรางโดยดวงหทัย เกตุทอง (Ketthong, 

n.d.)  ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 25 ขอ ครอบคลุม

ความรอบรู 5 ดาน คือ 1) ทักษะการเขาถึงจำนวน 5 ขอ 

2) ทักษะการเขาใจจำนวน 5 ขอ 3) ทักษะการโตตอบ-

ซักถามจำนวน 5 ขอ 4) ทักษะการตัดสินใจจำนวน 5 ขอ 

และ 5) ทักษะการนำไปใชจำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เริ่มจากไมเคย

เขาถึงเลย (1 คะแนน) จนถึงระดับการเขาถึงมากที่สุด (5 

คะแนน) คะแนนอยูในชวงระหวาง 15-125 คะแนน โดย

คะแนนที่สูงขึ้นหมายความวาหญิงตั้งครรภมีความรอบรู

ดานสุขภาพดีขึ้น ทั้งนี ้ กอนนำแบบสอบถามไปใชจริง 

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใชในหญิงตั้งครรภที่

มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 ราย ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient reliability) เทากับ 0.90 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงต ั ้งครรภ สร างโดยพัชร ิดา ย ี ่ โถห ุ น และคณะ 

(Yeethohun, 2024) ประกอบดวยข อคำถาม 42 ขอ 

ครอบคล ุมพฤต ิกรรมสุขภาพ 5 ดาน ได แก  1) การ

รับประทานอาหารจำนวน 20 ขอ 2) การออกกำลังกาย

จำนวน 6 ขอ 3) การจัดการความเครียดจำนวน 6 ขอ 4) 

การสัมผัสกับควันบุหรี่จำนวน 5 ขอ และ 5) การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจำนวน 5 ขอ จากขอคำถามทั้งหมด

เปนขอคำถามเชิงบวกจำนวน 23 ขอ และขอคำถามเชิง

ลบจำนวน 19 ข อ ล ักษณะคำตอบเป นมาตราส  วน

ประมาณคา 5 ระดับ เริ ่มจากไมปฏิบัติพฤติกรรม (1 

คะแนน) จนถึงปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) เมื่อทำการปรับ

คาคะแนนเชิงลบจะมีคะแนนรวมอยูในชวงระหวาง 42-

210 คะแนน โดยคะแนนมากข ึ ้นหมายความว  า มี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และกอนนำแบบสอบถามไปใชจริง 

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใชในหญิงตั้งครรภมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 ราย แลวนำ

คะแนนที่ไดมาหาความเชื่อมั่นดวยวิธีการสอบซ้ำ (test-

retest method) ในอีก 2 ส ัปดาห ได คาส ัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เทากับ  

0.93 

 การรวบรวมขอมูล  

 ภายหลังที่โครงการวิจัยนี ้ไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจั ยในมน ุษย  

โรงพยาบาลสันปาตอง ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการ

โรงพยาบาลแมออนและโรงพยาบาลสนักำแพงเพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเขาพื้นที ่เพ่ือ

รวบรวมขอมูล เมื่อไดรับการอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบ

กลุมตัวอยางแตละกลุมดังนี้ 
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 กลุมทดลอง 

1. เขาพบหัวหนาแผนกคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลแมออน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความ

รวมมือในการดำเนินการวิจัย  

2. คัดเลือกกลุ มตัวอยางที ่มารับบริการที่

แผนกคลินิกฝากครรภตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนดไว 

จากนั ้น ผู ว ิจัยกลาวทักทาย แนะนำตัว และชี ้แจง

วัตถุประสงคและขั ้นตอนของการวิจัยเพื ่อขอความ

รวมมือในการเขารวมการวิจัย รวมถึงชี้แจงการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมโดยลง

ลายมือชื่อในใบยินยอม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้น จึง

เริ่มดำเนินการตามโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (วันแรกที่มาฝากครรภ) ใชเวลา 

2.30 ชั่วโมง 

1) สร  า งส ั มพ ันธภาพ และ ให หญิ ง

ตั ้งครรภแตละคนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการ

ตั้งครรภ และการคนหาขอมูลดานสุขภาพที่ผานมา 

2) กระตุ นใหกลุ มแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ 

3) ใหความรูเกี ่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายขณะตั ้งครรภ และการปฏิบัติตนขณะ

ตั ้งครรภ การเขาถึงขอมูลสุขภาพและแหลงบริการ 

รวมถึงแหลงขอมูลที่ใหความรูที่ถูกตอง 

4) แจงการนัดหมายกล ุ มคร ั ้ งต  อไป 

พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการใชสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก 

5) ตรวจรางกายและตรวจฟน รวมถึง

การใหคำปรึกษาในการตรวจเลือดเปนรายบุคคล  

ครั ้งที ่ 2 (2 สัปดาหหลังฝากครรภ) ใช

เวลา 2  ชั่วโมง 

1) ทบทวนความรูที่ไดรับจากการเขารวม

ก ิจกรรมครั ้งท ี ่หนึ ่ง จากน ั ้น ใหหญิงตั ้งครรภร วม

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 

รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงขอมูลและการใช

ขอมูลดานสุขภาพ 

2) ใหความรูเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ อาการที่พบในขณะตั้งครรภ การเฝาระวัง

อาการผิดปกติ การฉีดวัคซนี และการรบัประทานอาหาร

เสริม  

3) ใหความรู และฝกทักษะในการทำ

ความเขาใจ การรูเทาทันสื่อสุขภาพ และประเมินขอมูล

เพื ่อเป นแนวทางตัดสินใจในการจัดการตนเองดาน

สุขภาพ  

4) ทบทวนการฝากครรภตามนัดและ

อาการผิดปกติที่ตองมากอนการนัดหมาย พรอมติดตาม

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ครั ้งที ่ 3 (4 สัปดาหหลังฝากครรภ) ใช

เวลา 2 ชั่วโมง 

1) ทบทวนความรูที่ไดรับจากการเขารวม

ก ิจกรรมครั ้งท ี ่สอง จากนั ้น ให หญิงตั ้งครรภร  วม

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 

รวมถึงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

2) ใหความรูเกี ่ยวกับการสังเกตลูกดิ้น 

การเฝาระวังการติดเชื้อ และการระวังการเกิดครรภเปน

พิษ  

3) สาธิตและฝกการนับลูกดิ้น พรอมการ

บันทึกผลการชั่งหนักและการนับลูกดิ้นในสมุดบันทึก 

3. เมื่อกลุมตัวอยางไดเขารวมกิจกรรมครบ

ทั้งสามครั้ง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามชุด

เดียวกับกอนไดรับโปรแกรม 
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 กลุมเปรียบเทียบ 

1. เขาพบหัวหนาแผนกคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลสันกำแพง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอ

ความรวมมือในการดำเนินการวิจัย  

2. คัดเลือกกลุ มตัวอยางที ่มารับบริการที่

แผนกคลินิกฝากครรภตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนดไว 

จากนั ้น ผู ว ิจัยกลาวทักทาย แนะนำตัว และชี ้แจง

วัตถุประสงคและขั ้นตอนของการวิจัยเพื ่อขอความ

รวมมือในการเขารวมการวิจัย รวมถึงชี้แจงการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมโดยลง

ลายมือชื ่อในใบยินยอม ผู วิจัยใหผูชวยวิจ ัยนำแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพใหกลุม

ตัวอยางตอบกอนเขารบัความรูตามโปรแกรม “โรงเรียน

พอแม” (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (วันแรกที่มาฝากครรภ) ใชเวลา 

2 ชั่วโมง 

1) สรางสัมพันธภาพระหวางกลุม 

2) ใหความรูเกี ่ยวกับประโยชนของการ

ฝากครรภ การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

และการปฏิบตัิตนขณะตั้งครรภ  

3) ตรวจรางกายและตรวจฟน รวมถึง

การใหคำปรึกษาในการตรวจเลือดเปนรายบุคคล  

4) แจงการนัดหมายกล ุ มคร ั ้ งต  อไป 

พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการใชสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก 

ครั ้งที ่ 2 (1 สัปดาหหลังฝากครรภ) ใช

เวลา 2 ชั่วโมง 

1) ใหความรูเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนขณะ

ตั้งครรภ อาการที่พบในขณะตั้งครรภ บทบาทของพอแม 

การฉีดวัคซีนโรคบาดทะยัก และการรับประทานอาหาร

เสริม  

2) ทบทวนการฝากครรภตามนัดและ

อาการผิดปกติที่ตองมากอนการนัดหมาย 

ครั ้งที ่ 3 (3 สัปดาหหลังฝากครรภ) ใช

เวลา 2 ชั่วโมง 

1) ใหความรูเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ การสังเกตลูกดิ ้น การสังเกตอาหาร

ผิดปกติขณะตั้งครรภ การตรวจเลือดเตรียมกอนคลอด 

การเฝาระวังการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การเกิดโลหิต

จาง และครรภเปนพิษ  

2) สาธิตและฝกการนับลูกดิ้น พรอมการ

บันทึกผลการชั่งหนักในขณะตั้งครรภ 

ครั ้งที ่ 4 (5 สัปดาหหลังฝากครรภ) ใช

เวลา 1 ชั่วโมง 

เปนการใหความรูเกี ่ยวกับการเตรียมเตา

นม การเตรียมเลี้ยงลูกดวยนมแม การเตรียมของใช การ

เบงคลอดท่ีถูกวิธี และการเตรียมตัวคลอด  

3. เมื่อกลุมตัวอยางไดเขารวมกิจกรรมครบ

ทั้งสี่ครั้ง ผูชวยวจิัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามชุด

เดียวกับกอนไดรับโปรแกรม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายละเอียดการจัดกิจกรรมระหวางโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและโปรแกรม 

“โรงเรียนพอแม”  

ครั้งที ่
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โปรแกรม “โรงเรียนพอแม” 

กิจกรรม กลยุทธ กิจกรรม กลยุทธ 

1 1 สรางสัมพนัธภาพ และแลกเปลีย่น

ประสบการณการตั้งครรภและการ

คนหาขอมูลดานสุขภาพทีผ่านมา 

2 กระตุนใหกลุมแสดงความคดิเห็น

เก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ 

3 ใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายขณะตั้งครรภ และการ

ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ การเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ และแหลงขอมูลที่ให

ความรูที่ถูกตอง 

4 อธิบายรายละเอียดการใชสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

5 ตรวจรางกายและตรวจฟน  

6 ใหคำปรึกษาในการตรวจเลือดเปน

รายบุคคล  

- แลกเปลี่ยน

ประสบการณ

ระหวางกลุม 

- บรรยาย 

พรอม

ยกตัวอยาง

กรณีศึกษา 

- สาธิตและ

ทดลอง

ปฏิบัต ิ

- ให

คำปรึกษา

รายบุคคล 

 

1 สรางสัมพนัธภาพระหวางกลุม 

2 ใหความรูเกี่ยวกับประโยชน

ของการฝากครรภ การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายขณะ

ตั้งครรภ และการปฏิบัติตน

ขณะตั้งครรภ  

3 ตรวจรางกายและตรวจฟน  

4 อธิบายรายละเอียดการใชสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

5 ใหคำปรึกษาในการตรวจเลือด

เปนรายบุคคล  

 

 

- บรรยาย 

- ให

คำปรึกษา

รายบุคคล 

 

2 1 ทบทวนความรูเดิม 

2 แลกเปลี่ยนประสบการณการดแูล

ตนเองขณะตั้งครรภ รวมถึงปญหา

และอุปสรรคในการเขาถึงขอมูลและ

การใชขอมูลดานสุขภาพ 

3 ใหความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ อาการที่พบ

ในขณะตั้งครรภ การเฝาระวังอาการ

ผิดปกติ การฉีดวัคซนี และการ

รับประทานอาหารเสริม  

4 ใหความรูและฝกทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ 

- แลกเปลี่ยน

ประสบการณ

ระหวางกลุม 

- บรรยาย 

พรอม

ยกตัวอยาง

กรณีศึกษา 

- สาธิตและ

ทดลอง

ปฏิบัต ิ

 

1 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนขณะตั้งครรภ อาการท่ีพบ

ในขณะตั้งครรภ บทบาทของ

พอแม การฉีดวัคซีนโรค

บาดทะยัก และการรับประทาน

อาหารเสริม  

2 ทบทวนการฝากครรภตามนัด

และอาการผิดปกติที่ตองมา

กอนการนัดหมาย 

3 ติดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเด็ก 

 

- บรรยาย 

พร อมเป ด

โ อก าส ให

ซักถาม 
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ครั้งที ่
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โปรแกรม “โรงเรียนพอแม” 

กิจกรรม กลยุทธ กิจกรรม กลยุทธ 

5 ทบทวนการฝากครรภตามนัดและ

อาการผิดปกติที่ตองมากอนการนัด

หมาย  

6 ติดตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและ

เด็ก 

3 1 ทบทวนความรูเดิม 

2 แลกเปลี่ยนประสบการณการดแูล

ตนเองขณะตั้งครรภ  

3 ใหความรูเกี่ยวกับการสังเกตลูกดิ้น 

การเฝาระวังการติดเชื้อ และการ

ระวังการเกิดครรภเปนพิษ  

4 สาธิตและฝกการนับลูกดิน้ พรอม

การบันทึกผลการชั่งหนักและการนับ

ลูกดิ้นในสมุดบันทึก 

 

- แลกเปลี่ยน

ประสบการณ

ระหวางกลุม 

- บรรยาย 

- สาธิตและ

ทดลอง

ปฏิบัต ิ

 

1 ใหความรูเกี่ยวกับการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ 

การสังเกตลูกดิ้น การสังเกต

อาหารผิดปกติขณะตั้งครรภ 

การตรวจเลือดเตรยีมกอน

คลอด การเฝาระวังการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ การเกิดโลหิต

จาง และครรภเปนพษิ  

2 สาธิตและฝกการนับลูกดิน้ 

พรอมการบันทึกผลการชั่งหนัก

ในขณะตั้งครรภ 

- บรรยาย 

พร อมเป ด

โ อก าส ให

ซักถาม 

- สาธิตและ

ทดลอง

ปฏิบัต ิ

 

4 ไมมีกิจกรรม  1 ใหความรูเกี่ยวกับการเตรียม

เตานม การเตรียมเลี้ยงลูกดวย

นมแม การเตรียมของใช การ

เบงคลอดท่ีถูกวิธี และการ

เตรียมตัวคลอด 

2 ติดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเด็ก 

- บรรยาย 

พร อมเป ด

โ อก าส ให

ซักถาม 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 ผ ู  ว ิ จ ั ยว ิ เคราะห ข  อม ูลด  วย โปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร ็จร ูป (SPSS version 29.0.1) โดย

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางนำมาวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนาประกอบดวย การแจกแจงความถี ่ รอยละ 

ค  า เฉล ี ่ ย  (mean)  และส  วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 

( standard deviation [SD])  สำหร ับการว ิ เคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤต ิกรรมส ุขภาพระหว างกล ุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรู ผูวิจัยใชสถิติทดสอบทีที่เปนอิสระ

ต อก ัน  ( independent samples t-test)  และสถ ิติ
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ทดสอบทีที ่ไมเปนอิสระตอกัน (paired samples t-

test) ตามลำดับ เนื่องจากผลการทดสอบการแจกแจง

ขอมูลดวย Shapiro-Wilk พบวามีการกระจายของขอมูล

เปนแบบโคงปกติ 

ผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลทั ่วไปของหญิง

ตั้งครรภในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา โดย

สวนใหญมีอายุระหวาง 25-35 ป (82.1% vs 75.0%) 

จบการศ ึกษาในระด ับช ั ้นม ัธยมศ ึกษา (75.0% vs 

67.9%) อย ู ร วมกันกับคู สมรส (89.3% vs 100.0%) 

และไมมีโรคประจำตัว (92.9% vs 100.0%) ทั้งนี้ เกือบ

ครึ่งของหญิงตั ้งครรภในกลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ยตอ

เด ือนประมาณ 5,001-10,000 บาท ในขณะที ่กลุม

เปรียบเทียบมีรายไดเฉลี ่ยตอเดือนประมาณ 10,001-

20,000 บาท สำหรับข อมูลด านการตั ้งครรภพบวา 

จำนวนการตั ้งครรภเฉลี ่ยของกลุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบใกลเคียงกัน คือเทากับ 2.14 ± 1.01 ครั้ง 

(Min-Max = 1-5 ครั ้ง) และ 2.39 ± 1.34 ครั ้ง (Min-

Max = 1-6 ครั ้ง) ตามลำดับ ในขณะที่อายุครรภที่มา

ฝ ากครรภ  ค ร ั ้ ง น ี ้ ขอ งกล ุ  มทดลอง เฉล ี ่ ย อย ู  ที่  

11.86 ± 1.24 สัปดาห โดยมากกวาครึ ่งมาฝากครรภ

ในชวง 12–17 สัปดาห ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมา

ฝากครรภเมื ่ออายุครรภเฉลี ่ย 15.93 ± 7.03 สัปดาห 

โดยเกือบครึ ่งมาฝากครรภเมื ่ออายุครรภมากกวา 17 

สัปดาห (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จำแนกตามลักษณะทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมเปรียบเทียบ (n=28) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ  

นอยกวา 20 ป 

21-35 ป 

มากกวา 35 ป 

อาชีพ 

แมบาน/ไมไดทำงาน 

นักเรยีน/นักศึกษา 

รับจาง 

คาขาย 

พนักงานบริษัท 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา 

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

3 

23 

2 

 

6 

1 

8 

7 

6 

 

1 

21 

6 

- 

 

10.7 

82.1 

7.1 

 

21.4 

3.6 

28.6 

25.0 

21.4 

 

3.6 

75.0 

21.4 

- 

 

4 

21 

3 

 

5 

1 

10 

9 

3 

 

4 

19 

2 

3 

 

14.3 

75.0 

10.7 

 

17.9 

3.6 

35.7 

32.1 

10.7 

 

14.3 

67.9 

7.1 

10.7 
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ลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมเปรียบเทียบ (n=28) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

 

สถานภาพสมรส 

อยูดวยกัน 

แยกกันอยู 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ต่ำกวา 5,000 บาท 

5,001-10,000 บาท 

10,001-20,000 บาท 

มากกวา 20,001 บาท 

โรคประจำตัว 

ไมมี 

มี  

 

25 

3 

 

5 

13 

10 

- 

 

26 

2 

 

89.3 

10.7 

 

17.9 

46.4 

35.7 

- 

 

92.9 

7.1 

 

28 

- 

 

7 

6 

12 

3 

 

28 

- 

 

100.0 

- 

 

25.0 

21.4 

42.9 

10.7 

 

100.0 

- 

จำนวนการตั้งครรภ Mean = 2.14, SD = 1.01 Mean = 2.39, SD = 1.34 

ครั้งแรก 

ครั้งท่ีสอง 

มากกวา 3 คร้ัง 

8 

11 

9 

28.6 

39.3 

32.1 

9 

7 

12 

32.1 

25.0 

42.9 

อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งนี้  Mean = 11.86, SD = 1.24 Mean = 15.93, SD = 7.03 

นอยกวา 12 สัปดาห 

12-17 สัปดาห 

มากกวา 17 สัปดาห 

11 

17 

- 

39.3 

60.7 

- 

10 

5 

13 

35.7 

17.9 

46.4 

Note. SD = Standard deviation 

 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการใช

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรู ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา ในระยะกอนทดลอง คะแนนความ

รอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง (96.07 ± 14.73) ไม

แตกตางจากกลุ มเปรียบเทียบ (92.46 ± 13.79) แต

ภายหลังการใหโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึน

เปน 104.04 ± 9.16 คะแนน ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบเทยีบ 

(93.21 ± 13.33) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และ

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.528, p < .01) 

ในขณะที่คาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพของ

กลุ มเปรียบเทียบไมมีความแตกตางระหวางกอนและ

หลังการทดลอง (t =1.184, p = .247) สำหรับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ในระยะกอนทดลอง กลุม

ทด ลอ งม ี ค  า เ ฉล ี ่ ย คะ แน น พฤต ิ ก ร ร มส ุ ขภาพ 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 49 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

( 153.93 ± 15.02)  ต ่ ำ ก ว  า ก ล ุ  ม เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ 

( 166.04 ± 16.57) อ ย  า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  

(t = 2.864, p < .01) แตภายหลังที ่ ไดร ับโปรแกรมฯ 

กล ุ มทดลองมีคะแนนเพิ ่มข ึ ้น เป น 174.11 ± 9.17 

คะแนน ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (166.68 ± 16.07) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเมื ่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ มพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยาง 

มีน ัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.936, p < .01) ในขณะที่

คะแนนของกล ุ มเปร ียบเท ียบไม ม ีความแตกตาง 

(t =0.936, p = .357) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ตัวแปร ระยะ 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมเปรียบเทียบ (n=28) t1 

Mean SD Mean SD  

ความรอบรูดานสุขภาพ กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

t2 

96.07 

104.04 

4.528** 

14.73 

9.16 

92.46 

93.21 

1.184 

13.79 

13.33 

-0.946 

-3.540** 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

t2 

153.93 

174.11 

9.936** 

15.02 

9.17 

166.04 

166.68 

0.936 

16.57 

16.07 

2.864** 

-2.124* 

Note. SD = Standard deviation; t1 = independent t-test; t2 = paired t-test; *p < .05; ** p < .01 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี ้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสราง

เสริมความรอบรูที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดความรอบ

รู ด านสุขภาพของโซเรนเซน และคณะ (Sorensen, 

2012) ที่ม ุ งเนนการเพิ ่มทักษะหญิงต ั ้งครรภในการ

แสวงหาและเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพ การทำความ

เขาใจเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพที่ไดรับมา การประเมิน

ความนาเชื่อถือของแหลงขอมูล และการประยุกตใช

ข อม ูลด านส ุขภาพในการต ัดส ินใจเพ ื ่อด ูแลและ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมกับการใหความรูดาน

การด ูแลตนเองและทารกในครรภ ผ  านกระบวน

แลกเปลี่ยนเรียนรูแบบกลุมนั้น ทำใหหญิงตั้งครรภใน

กล ุ มทดลองม ีความรอบรู ด านสุขภาพสูงกวากลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับโปรแกรม “โรงเรียนพอแม” เพียง 

 

 
 

อยางเดียว สอดคลองกับผลการศึกษาของนงเยาว  

สุวานิช และคณะ (Suvanich, 2021) ที่นำกรอบแนวคิด 

ความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีมมาใชในการใหความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั ้งครรภ พรอมฝกทักษะ

ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ การสื่อสาร การรูเทาทัน

สื่อ การจัดการปญหา และการตัดสินใจเลือกการสราง

เสริมสุขภาพผานกระบวนการแลกเปลี ่ยนรู แบบกลุม

และสื่อบุคคล ทำใหหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีความรู

ความเขาใจ สามารถเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ รูเทา

ทันสื่อ และสามารถตัดสินใจเลือกการสรางเสริมสุขภาพ

ส ูงกว  ากล ุ  มควบค ุมอย  า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ   

(t = 13.378, p < .01; t = 3.360, p < .01; t = 2.942, 

p < .01; t = 2.862, p < .01) เชนเดียวกับการศึกษา
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ดวยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ 

Ningrum (2024) ที่ชี้ใหเห็นวาการสรางเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพดวยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมเพื่อน 

การเล  า เร ื ่ อง การสาธ ิต และการสอนย อนกลับ  

(teach-back) ม ีผลใหหญิงต ั ้งครรภท ี ่ม ีรายได น อย 

มีความรอบรูดานสุขภาพสูงขึ้นทั้งในดานของความเขาใจ

เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ การตระหนักรูถึงภาวะเสี่ยง และ

การจัดการปองกันปญหากอนคลอดและเตรียมตัวคลอด

ไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 สำหรับขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

แมวากอนการทดลอง หญิงตั้งครรภกลุมเปรียบเทยีบจะ

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตภายหลังที่ใหโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรู กลุมทดลองกลับมีคะแนนสูงข้ึน

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือ

เปรียบเท ียบคะแนนพฤติกรรมส ุขภาพภายในกลุม

ระหวางกอนและหลังการทดลองพบวา กลุ มทดลองมี

คะแนนเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่

คะแนนของกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน สิ่ง

เหลานี้ยิ่งสะทอนใหเห็นวาการฝกทักษะความรอบรูดาน

สุขภาพทั ้งดานการเขาถึง การทำความเขาใจ การ

ประเมิน และการประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตอง

ระหวางการต้ังครรภ ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู

แบบกลุม การสาธิต และการลงมือปฏิบัติ ชวยใหกลุม

ตัวอยางมีความเขาใจและมั่นใจในการนำความรูที่ไดไป

ใชในชีวิตประจำวันมากขึ้น นอกจากนี้ การใชกลยุทธที่

ใหกลุมตัวอยางแตละคนแสดงความรูสึกตอการคนหา

ขอมูลดานสุขภาพ วิธีการ รวมถึงปญหาและอุปสรรคใน

การเขาถึงขอมูล พรอมกับการติดตามความกาวหนาจาก

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กยังเปนตัวชวยเสริมแรงเชิง

บวกที่คงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง สงผล

ใหโปรแกรมไมเพียงเพิ่มความรอบรู แตยกระดับการ

ตัดสินใจเชิงขอมูลท่ีสอดคลองกับบริบทของแตละบุคคล 

นำไปสูการปรับเปลี่ยนและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมต อการด ูแลตนเองและทารกในครรภ  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Rafat (2024) ท่ีแสดงให

เห็นวา หญิงตั้งครรภที่มีความรอบรูดานสุขภาพทั้งใน

ดานการเขาถึง การเขาใจ การประเมิน และการตัดสนิใจ

เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะจะมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การ

จ ัดการก ับความเครียด และการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .01 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของนงเยาว สุวานิช และคณะ 

(Suvanich, 2021) ท ี ่ พบว  า  ภายหล ั ง จากการ ให

โปรแกรมสรางเสร ิมความรอบรู ด านสุขภาพ หญิง

ตั้งครรภในกลุมทดลองมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.911, 

p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนภายในกลุม

ระหวางกอนและหลังทดลอง พบวา กลุ มทดลองมี

คะแนนเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่

คะแนนของกลุมควบคุมลดลงจากเดิมเล็กนอย 

 โดยสรุป โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีผลตอการเพิ่มความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมในหญิง

ตั้งครรภ ซึ่งผูอานสามารถนำไปประยุกตใชกับการให

การพยาบาลระหวางการดูแลการฝากครรภตามปกติได 

อยางไรก็ตาม การวิจ ัยนี ้ยังมีขอจำกัดบางประการ

กลาวคือ 1) กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษานี้สวนใหญ

เปนคนในชุมชนซึ่งไมอาจเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภที่

อาศัยในบริบทของกึ่งเมืองกึ ่งชนบทหรือกลุ มเมืองได

ทั้งหมด 2) การใชแบบสอบถามโดยใหกลุมตัวอยางตอบ

คำถามดวยตนเอง (self-report) อาจเกิดความอคติจาก

การตองการใหส ังคมยอมรับ ซึ ่งอาจส งผลตอการ

ประเมินผลพฤติกรรมในทางที่บุคลากรทางการแพทย
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คาดหวังมากกวาความเปนจริง และ 3) การประเมินผล

ดานพฤติกรรมสุขภาพเกิดข ึ ้นภายหลังจากการให

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูในทันที ดังนั้น การวิจัย

ในอนาคตควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ มตัวอยางและมี

การประเมินผลทั้งกอนและหลังคลอดเพ่ือวัดประสิทธิผล

ของการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ

ดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุจิ

ตรา ชัยวุฒิ อาจารยประจำกลุมวิชาการพยาบาลสูติ

ศาสตร และนร ี เวชว ิทยา  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดสละเวลาอันมีคาในการรับ

เปนผูใหคำปรึกษา แนะนำ ตลอดจนตรวจทานแกไขทุก

กระบวนการของการดำเนินโครงการวิจัยดวยความเอา

ใจใสเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

ส ูงไว  ณ ท ี ่น ี ้  จากใจจริง ขอขอบคุณผ ู อำนวยการ

โรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสันกำแพงและ

โรงพยาบาลแมออนทุกทานที่ไดกรุณาและชวยเหลือ

ผูวิจัยในการเขารวบรวมขอมูลในพื้นที่ และขอขอบคุณ

ผูเขารวมวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการ

เขารวมโครงการวิจัยนี้จนสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี สุดทาย

นี้ ผูวจิัยขออุทิศความดีที่มีในการศึกษานี้แดบิดา มารดา 

และครอบครวั รวมถึงกัลยาณมิตรทุกทานที่สนับสนุนใน

ทุกดานและใหกำลังใจมาโดยตลอด 
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บทคัดยอ 

         การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูคลอด

ครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอความรู ความกลัวและความวิตกกังวล ความรวมมือ และ

ประสบการณการคลอด กลุมตัวอยางจำนวน 68 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 34 คน เครื่องมือ

ประกอบดวยแบบสอบถามความรู แบบวัดความกลัวและความวิตกกังวล แบบประเมินความรวมมือ และแบบประเมิน

ประสบการณการคลอด วิเคราะหขอมูลดวย paired samples t-test และ independent samples t-test ผลการวิจัย

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวาอยางมีนัยสำคัญ (15.62 ± 1.44 เทียบกับ 12.38 ± 1.58; p < .001) ความกลัว

และความวิตกกังวลลดลงมากกวา (p < .001) ความรวมมือสูงกวา (12.56 ± 1.28) เทียบกับ 10.21 ± 1.34; p < .001) และมี

ประสบการณการคลอดเชิงบวกมากกวากลุมควบคุม (p < .05) 

 

คำสำคัญ: ผูคลอดครรภแรก, การมีสวนรวมของครอบครัว, โปรแกรมการดูแลระยะคลอด, ความกลัวและความวิตกกังวล, 

ความรวมมือในการคลอด 

 

Abstract 

     This quasi-experimental two-group pretest–posttest study aimed to examine the effects of the First-

Stage Labor Care Program with Family Participation on knowledge, fear and anxiety, cooperation, and 

birth experience among primiparous women. The sample consisted of 68 participants, divided equally 

into control and experimental groups (34 each). Research instruments included a knowledge 

questionnaire, a fear and anxiety scale, a cooperation assessment, and a birth experience evaluation. 

Data were analyzed using paired samples t-test and independent samples t-test. The results showed 

that the experimental group had significantly higher knowledge scores (15.62 ± 1.44 vs. 12.38 ± 1.58; 
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p < .001), greater reductions in fear and anxiety (p < .001), higher cooperation scores (12.56 ± 1.28 vs. 

10.21 ± 1.34; p < .001), and more positive birth experiences compared with the control group (p < .05). 

 

Keywords: Primiparous women, Family participation, Labor care program, Fear and anxiety, Cooperation 

during labor 
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บทนำ 

       การคลอดเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่สำคัญ

ของสตรี ซึ่งเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

และจิตใจ ความเจ็บปวดในระยะคลอดเกิดจากการหด

รัดตัวของมดลูก การขยายปากมดลูก และแรงกดของ

ศีรษะทารก โดยมักรุนแรงเมื่อปากมดลูกเปดมากกวา 8 

เซนติเมตร (Hodnett, 2013) ปจจัยดานจิตสังคม เชน 

ความกล ัวและความว ิตกก ังวล สามารถเพ ิ ่มการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการหด

รัดตัวของมดลูกไมมีประสิทธิภาพและการคลอดลาชา 

(Oosthuizen, 2018) แมว ิธ ีระง ับปวดช วยบรรเทา

อาการได แตอาจมีผลขางเคียงตอมารดาและทารก 

(NICE, 2023) ในทางตรงก ันข  าม  หล ักฐานสากล

สนับสนุนวาการมีผูชวยเหลือในระยะคลอดชวยลดการ

ใชสูติศาสตรหัตถการ เพิ่มความพึงพอใจ และสงเสริม

ประสบการณการคลอดที่ดีขึ้น (Bohren, 2023; WHO, 

2018) 

       โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวาผู

คลอดครรภแรกจำนวนมากยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอดและมีความวิตกกังวลสูง แมไดรับ

คำแนะนำในระยะฝากครรภแลวก็ตาม ซึ่งสงผลตอความ

รวมมือในการคลอดและภาระงานของพยาบาล จาก

ขอมูลระหวางป พ.ศ. 2566–2568 ผู คลอดทั ้งหมดมี

จำนวน 2,044 ราย โดยเปนผูคลอดครรภแรก 901 ราย 

และครรภหลัง 1,143 ราย กลุมผูคลอดครรภแรกมีอัตรา

การใช สูต ิศาสตรหัตถการถึง 38.85% เมื ่อเทียบกับ 

16.36% ในกลุ มครรภหลัง สะทอนปญหาความพรอม 

ความกลัว และการปรับตัวทางอารมณของผูคลอดครรภ

แรกอยางชัดเจน จึงมีความจำเปนในการพัฒนาแนว

ทางการดูแลที่ชวยเสริมความรู ลดความวิตกกังวล และ

เพิ่มความรวมมือในระยะที่ 1 ของการคลอด 

       โปรแกรมการดูแลในงานวิจัยนี้พัฒนาบนกรอบ

แนวคิด Family-Centered Care Model (FCC) ซึ่งเนน

ใหครอบครัวมีบทบาทรวมสนับสนุนผูคลอดในมิติตาง ๆ 

ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม พรอมประยุกต

แนวคิดการสนับสนุนการคลอดอยางตอเน ื ่องของ 

Adams และ Bianchi (2008) ใน 4 ดาน ได แก  การ

สนับสนุนดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร 

และการเปนตัวแทนสื่อสาร รวมทั้งอางอิง Kolcaba’s 

Comfort Theory (2003) เพื่อมุงสงเสริมความสุขสบาย

ของผ ู คลอดในม ิต ิต าง ๆ ซ ึ ่ งส ัมพ ันธ  โดยตรงกับ

ประสบการณคลอดและผลลัพธทางคลินิก  แมงานวิจัย

เก ี ่ ยวก ับ continuous labor support จะม ีมากใน

ตางประเทศ แตในประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล
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ชุมชน ยังมีขอจำกัดดานบุคลากร นโยบายการใหญาติ

อยู ก ับผู คลอด และขาดงานว ิจัยที ่บ ูรณาการ FCC 

ร  วมก ับ  Adams & Bianchi และ  Comfort Theory 

อยางเปนระบบเพื ่อพัฒนาโปรแกรมสำหรับผู คลอด

ครรภแรกในระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งถือเปนชองวาง

เชิงองคความรูที่งานวิจัยนี้มุงเติมเต็ม ดังนั้น ผูวิจัยจึง

พัฒนา “โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 

ร วมก ับการมีส วนร วมของครอบครัว” โดยอาศัย

หลักฐานเชิงทฤษฎีและงานวิจัยสากล (Langer, 2016; 

WHO, 2018; Diniz, 2021) เพื ่อเสริมสรางความรู ลด

ความกลัว เพิ่มความรวมมือ และยกระดับประสบการณ

การคลอด รวมทั ้งเพื ่อเปนแนวทางที่สามารถนำไปใช

และขยายผลในโรงพยาบาลชุมชนอื่นไดตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในระยะคลอดระหวางกลุมผูคลอด

ครรภแรกรวมกับครอบครัวท่ีไดรบัโปรแกรม

การดูแลกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความกลวัและความ

วิตกกังวลของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการดูแลรวมกับครอบครวักับ

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติกอนและหลังการ

ทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรวมมือในการ

ปฏิบัติตนของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการดูแลรวมกับครอบครัวกับ

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

4. เพ่ือศึกษาผลของการมีสวนรวมของครอบครัว

ตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภ

แรกและครอบครัว 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

        การวิจัยนี้ประยุกตใชแนวคิด Family-Centered 

Care Model (FCC) เปนกรอบหลัก โดยมุงใหครอบครัว

มีสวนรวมอยางเปนระบบในกระบวนการดูแลผูคลอด

ครรภแรกในระยะที่ 1 ของการคลอด เพื ่อเสริมสราง

พลังอำนาจ (empowerment) ความมั ่นใจ และการ

สนับสนุนทางอารมณแกผูคลอด ในการกำหนดรูปแบบ

กิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยไดนำแนวคิดการสนับสนุน

การคลอดอยางตอเน ื ่องของ Adams และ Bianchi 

(2008) มาใชเปนกรอบในการจัดกิจกรรมการสนับสนุน 

4 ดาน ได แก ดานรางกาย ดานอารมณ ด านขอมูล

ขาวสาร และดานการเปนตัวแทน โดยเปดโอกาสให

ครอบคร ัวม ีส วนร วมในแต ละม ิต ิอย างเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังประยกุตใช Kolcaba’s Comfort Theory 

(2003) เพ ื ่อเป นกรอบในการกำหนดผลล ัพธ ของ

โปรแกรม โดยมุงสงเสริมความสุขสบายของผูคลอดทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผานกิจกรรมการผอน

คลาย การฝกการหายใจ การใหกำลังใจ และการดูแล

อยางใกลชิดจากครอบครัว 

       โดยสรปุ ในการวิจัยครั้งนี้ กรอบแนวคิดดังกลาว

ถูกเชื่อมโยงกับตัวแปรผลลัพธทีป่ระเมิน ไดแก ระดับ

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนในระยะคลอด ระดับความ

กลัวและความวติกกังวล ความรวมมือในการปฏิบัติตน 

และประสบการณการคลอดของทั้งผูคลอดและ

ครอบครัว โดยคาดวา การมีสวนรวมของครอบครัวบน

พื้นฐานของแนวคิด FCC และการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องตามแนวคิดของ Adams และ Bianchi จะ

ชวยเพิ่มความสุขสบาย (comfort) ตามแนวคิดของ 

Kolcaba ทำใหผูคลอดมีความรู ความมั่นใจ และการ

ปรับตัวทางอารมณที่ดีข้ึน สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนและประสบการณการคลอดที่ดีข้ึนตามลำดับ ดัง

แสดงในภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิธีวิจัย 

       การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยใชรูปแบบ two-group 

pretest–posttest design เพ ื ่อเปร ียบเทียบผลของ

โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับ

การมีสวนรวมของครอบครัวตอความรวมมือ ความ

กลัว–ความวิตกกังวล และประสบการณการคลอดของผู

คลอดและครอบครัว ที่โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัด

เชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร (Population) 

       สตรคีรรภแรกที่มาฝากครรภและเขารับการคลอด 

ที่โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวดัเชียงใหม และสมาชิกใน

ครอบครัวที่ใหการดูแล ระหวางเดือนกันยายนถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  

       กลุมตัวอยาง (Sample) 

       เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จากผูที่เขาเกณฑ โดยแบงเปน 

       1.กลุมควบคุม (Control Group) ไดรบัการดูแล

ตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล 

       2. กลุมทดลอง (Experimental Group) ไดรับ

โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับ

การมีสวนรวมของครอบครัว      

ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample Size) 

       ขนาดกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้กำหนดโดยอางอิง

ผลลัพธจากงานวิจัยของ Jaroensook (2018) ซึ่งรายงาน

ความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณ

การคลอดระหวางกลุ มที ่ไดร ับการสนับสนุนจากญาติ

ผ ู หญิงกับกล ุ มควบคุม (4.30±0.36 และ 3.99±0.41 

ตามลำดับ) เมื่อคำนวณขนาดอิทธิพลแบบ Cohen’s d 

 ตัวแปรตน (Independent Variable) 

โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะที ่ 1 

ร  ว มก ั บ ก า รม ี ส  ว น ร  ว มขอ งค ร อบครั ว 

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ดังนี ้

1. การใหความรูและการเตรียมความพรอมกอน 

   คลอด     

2. การฝกเทคนิคการหายใจ การผอนคลาย และ 

   การจัดทาทางเพ่ือลดความปวด 

3. การสนับสนุนจากครอบครัวอยางเปนระบบใน 

   ระยะคลอด (ดานรางกาย อารมณ ขอมูล และ 

   การเปนตัวแทน) 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

1.ระดับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนในระยะคลอด 

  (คะแนนกอนและหลงัไดรับโปรแกรม) 

2. ระดับความกลัวและความวิตกกังวลของผูคลอด 

ครรภแรก 

(แบบประเมิน Likert scale 5 ระดับ) 

3. ระดับความรวมมือในการปฏบิัติตนของผูคลอด

ครรภแรก 

(ประเมินโดยแบบสังเกตพฤติกรรมในระยะคลอด) 

4. ประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรกและ

ครอบครัว 

(แบบประเมินประสบการณการคลอดหลังคลอด) 
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พบวามีคาใกลเคียง 0.80 ซึ ่งจ ัดอยูในระดับสูง ตาม

เกณฑของ Cohen (1988)  

       ในการวิจ ัยครั ้งน ี ้  ผ ู ว ิจ ัยจ ึงใช คา effect size              

d = 0.80 สำหรับการคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางดวย

โปรแกรม G*Power (version 3.1.9.4) โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 และการทดสอบแบบสองทาง (two-

tailed) ผลการคำนวณระบุวาควรมีกลุมตัวอยางอยาง

นอย 26 คนตอกลุ ม  อยางไรก็ตาม เพื ่อเพิ ่มความ

แมนยำของประมาณคาและรองรับการสูญเสียขอมูลที่

อาจเกิดขึ้นระหวางการติดตามตั้งแตระยะฝากครรภไตร

มาสที่ 3 จนถึงระยะคลอด ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุม

ตัวอยางเปนกลุ มละ 34 คน รวมทั ้งสิ ้น 68 คน โดย

กำหนดใหผูคลอดครรภแรกและญาติผูดูแลหลักถูกจับคู

กันเปนรายบุคคลเพื่อสะทอนบทบาทและความสัมพันธ

ของ ครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนผูคลอดในระยะ

ที่ 1     

       เกณฑการคดัเขา (Inclusion Criteria) 

       1. เปนหญิงตั้งครรภครรภแรก 

       2. มีอายุครรภอยูในชวงทายของไตรมาสที่ 3 (36-

40 สัปดาห) และ มารับบริการคลอดบุตรที่โรงพยาบาล

สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

       3. เปนการตั ้งครรภปกติ ไม มีภาวะแทรกซอน

รุนแรง ระหวางตั้งครรภ 

       4. ทารกในครรภ อย ู  ในท าศ ี รษะ (Cephalic 

presentation) มีชีวิตและไดรับการคลอดทางชองคลอด 

       5. มีสมาชิกในครอบครัว อยางนอย 1 คน ที่

สามารถเขารวมการดูแลแบบมสีวนรวมในระยะคลอด 

ไดอยางตอเนื่องตลอดระยะที่ 1 

       6. สามารถสื่อสารภาษาไทยได และ ไมมีปญหา

การไดยินหรือความบกพรองดานการสื่อสาร 

       7. แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

       เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

       1. ผูคลอดท่ีอยูในภาวะคับขัน หรือมีภาวะแทรกซอน

ที่อาจเปนอันตรายตอมารดาหรือทารกในระยะคลอด            

       2. ทารกในครรภมีภาวะคับขันหรือภาวะแทรกซอน

ที่ตองไดรับการดูแลเฉพาะทาง 

       3.  สมาชิกในครอบครัว ไมสามารถอยูรวมในการ

ดูแลตลอดชวงการคลอดระยะที่ 1 

       4. ผู คลอดหรือสมาชิกในครอบครัว ถอนความ

ยินยอม ระหวางการดำเนินการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย    

       1.1โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะท่ี 1 

รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว 

       โปรแกรมน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยพ ัฒนาขึ ้นโดยอิง Family-

Centered Care Model (FCC) แ ล ะ  Kolcaba’s 

Comfort มุ งสงเสริมการดูแลแบบองครวมและเพ่ิม

ความรวมมือในระยะคลอด โดยโปรแกรมประกอบดวย

องคประกอบสำคัญ 3 ดาน ไดแก 

          1.1.1 การใหความรู โดยอธิบายการดำเนินของ

การคลอด และแนวทางปฏิบัติตนเพื่อใหความรวมมือใน

ระยะคลอด 

          1.1.2 การฝกทักษะ การหายใจ การผอนคลาย 

การจ ัดทาทางเพ ื ่อลดความเจ ็บปวดและสงเสริม

ความกาวหนาของการคลอด 

          1.1.3 การมีสวนรวมของครอบครัว ในการให

กำลังใจ สนับสนุนทางอารมณ และสื ่อสารรวมกับทีม

พยาบาล 

โปรแกรมดำเนินการ 2 ชวงเวลา คือ  

       ชวงที ่ 1 เปนชั ้นเรียนกลุ มในไตรมาสที่ 3 ที่

คลินิกฝากครรภ (ANC) ดำเนินการกอนคลอด โดยให

ความรูและฝกทักษะการหายใจ การผอนคลาย และการ

จัดทาทาง ใชเวลาประมาณ 60–90 นาที ผูเขารวม   



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 59 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

ไดแก ผูคลอดครรภแรกและญาติผูดูแลหลัก 

       ชวงที่ 2 เปนการโคชหนางานในหองคลอดโดย

พยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ มุงทบทวนทักษะที่ผู

คลอดไดฝกในระยะ ANC พรอมทั้งใหการสนับสนุนแก

สมาชิกครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแล ใชเวลา

ประมาณ 30–45 นาที เพ ื ่อช วยใหผ ู คลอดสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางที่เรียนมาไดจริงในสถานการณจริง 

       1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผู คลอด

ครรภแรก (Personal Data Record Form) 

       ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานของผู คลอดครรภแรก 

ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว 

รายได อายุครรภ ประวัติการฝากครรภ ภาวะสุขภาพขณะ

ตั้งครรภ รวมถึงขอมูลของสมาชิกในครอบครัวที่มีสวนรวม

ในการดูแลระหวางการคลอด โดยแบบฟอรมถูกใชทั ้งใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อใชเปรียบเทียบลักษณะ

พื้นฐานของกลุมตัวอยางและควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่

อาจมีผลตอผลลัพธของการวิจัย 

 2. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการประ เม ินผลการว ิจัย 

(Research Evaluation Instruments) 

       เปนเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธตามวัตถุประสงคการ

วิจัยทั้ง 4 ขอ ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด ดังนี ้

       2.1 แบบวัดความรู เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิตนใน

ระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 เปนแบบ

เลือกตอบใช/ไมใช จำนวน 20 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน 

ไดแก ความเขาใจระยะคลอด การหายใจ–ผอนคลาย–

ทาทาง สัญญาณอันตรายแมและทารก และบทบาท

ครอบครัว ให 1 คะแนนตอคำตอบทีถู่กตอง โดยคะแนน

สูงสะทอนระดับความรูที่ดี  

       2.2 แบบประเมินความรวมมือในการปฏิบัติตน

ของผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 เปนแบบประเมินโดย

พยาบาล จำนวน 15 ขอ ครอบคลุมการปฏิบ ัต ิตาม

คำแนะนำ การควบคุมการหายใจ/ผอนคลาย ความ

รวมมือดานทาทาง การตรวจประเมิน และการสื่อสาร–

มีสวนรวมของครอบครัว ใชคะแนน 0–1 คะแนนเต็ม 15 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงความรวมมือด ี

       2.3 แบบประเมินประสบการณการคลอดของผู

คลอดครรภแรก ใชมาตรประเมิน 5 ระดับ จำนวน 16 

ขอ ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก ความรูสึกควบคุมและการมี

สวนรวม การรับรูการสนับสนุน ความพึงพอใจตอการ

สื ่อสาร/การดูแล และภาพรวมประสบการณ คะแนน

รวม 16–80 คะแนน คะแนนสูงบงชี้ประสบการณคลอด

ที่ดี             

       2.4 แบบประเม ินประสบการณการคลอดของ

ครอบครัว (ผูชวยเหลือดูแลผูคลอด) ใชมาตรประเมิน 5 

ระดับ จำนวน 15 ขอ ครอบคลุมดานความรูและความ

เขาใจ การมีสวนรวมในการดูแล ประสบการณและความ

พึงพอใจ และผลลัพธ ด านจิตใจ–ความสัมพันธ ใน

ครอบครัว คะแนนรวม 15–75 คะแนน โดยคะแนนสูง

สะทอนประสบการณท่ีดีของครอบครัว 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Validity and 

Reliability Testing) 

       เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้ประกอบดวย 

โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับ

การมีสวนรวมของครอบครัว แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในระยะคลอด แบบสอบถามความกลัวและ

ความวิตกกังวล แบบประเมินความรวมมือในการปฏิบัติ

ตนระยะคลอด แบบประเมินประสบการณการคลอด

ของผูคลอด และแบบประเมินประสบการณการคลอด

ของครอบครัว 

       ผูวิจัยไดนำเครื่องมือทั้งหมดใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 

ท  าน (ส ูต ิแพทย   2 ท าน และพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่มี

ประสบการณดานการดูแลผูคลอดในหองคลอด 1 ทาน) 

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และ

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ โดยไดคาดัชนีความตรงตาม
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เนื้อหา (CVI) เทากับ 0.94, 0.97, 0.93, 0.97, 0.96 และ 

0.93 ตามลำด ับ  ส  วนการตรวจสอบความเท ี ่ ย ง 

(Reliability) ผูวิจัยนำเครื่องมือประเมินผลไปทดลองใช 

(try-out) กับผูคลอดครรภแรกที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุ มตัวอยาง จำนวน 20 คน ผลการวิเคราะหพบวา 

เครื่องมือมีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับดีถึงดีมาก โดยมี

ค า Cronbach’s alpha และ KR-20 เท าก ับ  0.845, 

0.816, 0.972, 0.995 และ 0.994 ตามลำดับ แสดงวา

เครื่องมือมีความสอดคลองภายในดี เหมาะสมสำหรับใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)    

       ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและ

หนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยไดคัดเลือกผูคลอด

ครรภแรกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและยินยอมเขารวม 

จำนวน 68 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ 34 คน โดยจัดเก็บขอมูลตามลำดับเวลาเพื่อ

ปองกันการปนเปอนของขอมูล โดยเก็บขอมูลกลุม

ควบคุมใหครบกอน จากนั ้น จึง เก็บขอมูลในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรก

ระยะที่  1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตาม

ขั้นตอนที่กำหนด 

       เพื ่อใหการดำเนินโปรแกรมมีความสม่ำเสมอ 

(Intervention Fidelity) ผูวิจัยไดจัดทำแนวทางปฏิบัติ

มาตรฐานและแบบตรวจสอบกิจกรรมสำหรับพยาบาลที่

ใหการดูแล และมีการอบรมกอนเริ่มโครงการ รวมทั้ง

ติดตามความถูกตองของการปฏิบัติผานการทวนสอบ

เอกสารและการสังเกตแบบสุมเปนระยะ อีกทั้งเพื่อการ

ลดอคติในการวิจัย (Bias Minimization) ขั้นตอนการ

เก็บขอมูลของทั้งสองกลุมถูกกำหนดใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน และผูวิเคราะหขอมูลไมไดรับทราบรหัสการจัด

กลุ มของผู เขารวม เพื ่อลดผลกระทบจากอคติที ่อาจ

เกิดข้ึนระหวางการวิเคราะห 

ขั้นดำเนินการทดลอง  

       กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภ

แรกระยะที ่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว 

ควบคู กับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดย

แบงการดำเนินการออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้  

       1. การเตรียมความพรอมของผูคลอดและครอบครัว 

ในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (อายุครรภ 36–

40 สัปดาห) 

       ผูวิจัยใหความรูแกผูคลอดและผูแทนครอบครัว ที่

คลินิกฝากครรภ (ANC) ดวยสื่อ PowerPoint แผนพับ 

การดเตือนสี และการสาธิตทาทาง โดยเนนความเขาใจ

เกี่ยวกับระยะคลอด สัญญาณปกติและผิดปกติ เทคนิค

การลดความเจ็บปวด เชน การหายใจ การผอนคลาย 

การเคลื ่อนไหว และการนวด รวมทั ้ งบทบาทของ

ครอบครัวในการสนับสนุนดานอารมณ รางกาย และการ

เฝาระวังอาการผิดปกติ พรอมใหผูเขารวมฝกปฏิบัติจริง

และซักซอมแผนวันคลอด ใชเวลาประมาณ 60–90 นาที 

หลังจบการเรียนมีการประเมินความรูและความกลัว–

วิตกกังวลกอนและหลังใหความรู 

       2. การเสริมความรูและการโคชหนางานเมื่อมา

รับบริการในหองคลอด 

       เมื่อผูคลอดมีอาการเจ็บครรภจริงและปากมดลูก

เปดไมเกิน 4 เซนติเมตร ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับ

ระยะคลอดและสัญญาณเตือน พรอมตรวจสอบการนำ

การดเตือนสีและ Checklist ที่ใหไวในชวง ANC มาใช 

จากนั ้นพยาบาลหองคลอดใหการโคชทักษะหนางาน 

เชน การหายใจตามจังหวะการหดรัดตัว การจัดทาทาง 

การลูบหนาทอง การนวดหลัง และการใชเทคนิคผอน

คลาย พรอมใหคำแนะนำการสังเกตอาการผิดปกติของ

แมและทารก โดยเนนบทบาทของครอบครัวในการเปน 

“ผูชวยคลอดเชิงสนับสนุน” และเปนผูแจงพยาบาลทันที

เมื่อพบอาการผิดปกติ เชน ทารกดิ้นนอยลง มดลูกเกร็งคาง 
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น้ำคร่ำผิดสี หรือมีเลือดออกมาก หลังการโคชมีการ

ประเมินระดับความกลัว–วิตกกังวล  

       3. การสนับสนุนระหวางระยะคลอดท่ี 1 และการ

บันทึกพฤตกิรรมความรวมมือ 

       ในระยะที่ 1 ของการคลอด ครอบครัวปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาทที่ไดรับ ไดแก การใหกำลังใจ การจับมือ การ

โคชการหายใจ การลูบหนาทอง การนวดหลัง การจัด

ทาทาง และการชวยสังเกตสัญญาณผิดปกติ โดยพยาบาล

บันทึกพฤติกรรมความรวมมือจาก Checklist ทุก 2–4 

ชั่วโมง จนสิ้นสุดระยะที่ 1 นอกจากนี้ผูคลอดยังไดรับการ

ด ูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เช น การตรวจ

สัญญาณชีพ การประเมินการหดรัดตัวมดลูก และการฟง

เสียงหัวใจทารกในครรภตามรอบท่ีกำหนด ภายหลังคลอด 

24–48 ชั ่วโมง ผู คลอดและครอบครัวทำแบบประเมิน

ประสบการณการคลอดเพื่อประเมินผลลัพธของโปรแกรม 

การวิเคราะหขอมูล 

       วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาครรภแรกและผู

ชวยเหลือดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกตางของลักษณะพื้นฐานระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 

Exact test สำหรับตัวแปรเชิงกลุม และ Independent 

samples t-test สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 

       สำหรับตัวแปรผลลัพธ ไดแก ระดับความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนในระยะคลอด ระดับความกลัวและความ

วิตกกังวล ระดับความรวมมือในการปฏิบัติตน และ

คะแนนประสบการณการคลอด วิเคราะหเปรียบเทียบ

ภ า ย ใ น ก ล ุ  ม ด  ว ย  Paired samples t-test แ ล ะ

เปรียบเทียบระหวางกลุมดวย Independent samples 

t-test พรอมรายงานคาขนาดอิทธิพล (Cohen’s d) 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 

 

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของมารดาครรภแรก 

       จากตารางที่ 1 กลุ มตัวอยางหญิงคลอดครรภแรก

ระยะที่ 1 จำนวน 68 คน มีอายุเฉลี่ย 22.69 ± 4.50 ป และ

มีอายุครรภเฉลี ่ยเมื ่อคลอด 38.71 ± 1.05 สัปดาห โดย

กลุมควบคมุและกลุมทดลองไมแตกตางกันในดานอายุ อายุ

ครรภ ระยะเวลาการคลอด และน้ำหนักแรกเกิด (p > .05 

ทุกตัวแปร) แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐาน

ทางคลินิกใกลเคียงกัน และ พบวา กลุมทดลองมีสัดสวนผู

ที่ไมไดรับการศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ (p 

= .011) และมีสัดสวนผู ที ่ไมไดทำงานหรือไมมีรายได

มากกวา (p = .025) อยางไรก็ตาม กลุมทดลองมีสัดสวน

การอยู ในครอบครัวขยายสูงกวากลุมควบคุม แตความ

แตกตางดังกลาวไมถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p = .32) 

แตปจจัยเหลานี้อาจมีความสัมพันธกับระดับความรู ความ

เขาใจในการปฏิบัติตัว และความรวมมือระหวางคลอดได 

จึงควรพิจารณาเปนบริบทพื้นฐานในการตีความผลลัพธ

ของโปรแกรม 

       โดยสรุป ลักษณะพื้นฐานของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมีความใกลเคียงกัน ยกเวนระดับการศึกษาและ

อาชีพที่แตกตางอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจมีผลตอความรู

และความรวมมือ อยางไรก็ตาม ขอมูลพื้นฐานโดยรวมยัง

อยูในระดับสมดุลเพียงพอสำหรับการเปรียบเทียบผลลัพธ

ของโปรแกรมในตัวแปรหลักตอไป  

ขอมูลทั่วไปของผูชวยเหลือดแูลผูคลอดในระยะที่ 1 

       จากตารางที่ 2 ผูชวยเหลือดูแลผูคลอดจำนวน 68 

คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 34 คน 

มีอายุเฉลี่ย 28.07 ± 9.07 ป โดยไมพบความแตกตาง

ระหวางกลุม (p = .821) สวนใหญอยูในชวงอายุ 20–29 

ป (55.88%) เปนสัญชาติไทย (63.24%) และมีระดับ

การศึกษาไมเกินมัธยมศึกษาเปนสวนใหญ มากกวาครึ่ง

ไมไดทำงานหรือไมมีรายได (55.88%) 

 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 62 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาครรภแรกคลอดระยะที่ 1  

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม  (n=68) กลุมควบคุม (n=34) กลุมทดลอง (n=34) 

p-value 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

อายุ (ป), Mean ± SD 22.69 ± 4.50 22.74 ± 4.13 22.65 ± 4.90 0.936 

กลุมอายุ(ป)    0.327ᵃ 

 <20 21 (30.88) 8 (23.53) 13 (38.24)  

 20-29 40 (58.82) 23 (67.65) 17 (50.00)  

 ≥ 30 ป 7 (10.29) 3 (8.82) 4 (11.76)  

สัญชาต ิ    0.128ᵃ 

 ไทย 44 (64.71) 25 (73.53) 19 (55.88)  

 ตางชาติ (Foreigner) 24 (35.29) 9 (26.47) 15 (44.12)  

ระดับการศึกษา    0.011ᵃ 

 ไมไดเรียนหนังสือ 18 (26.47) 4 (11.76) 14 (41.18)  

 ประถมศึกษา 7 (10.29) 6 (17.65) 1 (2.94)  

 มัธยมศึกษา 35 (51.47) 18 (52.94) 17 (50.00)  

 ปริญญาตร ี 8 (11.76) 6 (17.65) 2 (5.88)  

อาชีพ    0.025ᵃ 

 นักเรยีนนักศึกษา 4 (5.88) 2 (5.88) 2 (5.88)  

 ไมไดทำงาน / ไมมีรายได 32 (47.06) 10 (29.41) 22 (64.71)  

 เกษตรกรรม 4 (5.88) 2 (5.88) 2 (5.88)  

 รับจาง 24 (35.29) 16 (47.06) 8 (23.53)  

 รับราชการ 4 (5.88) 4 (11.76) 0 (0.00)  

รูปแบบครอบครัว    0.32 

 ครอบครัวเดี่ยว 42 (61.76) 23 (67.65) 19 (55.88)  

 ครอบครัวขยาย 26 (38.24) 11 (32.35) 15 (44.12)  

การวางแผนการตั้งครรภ    1.000ᵃ 

 ไมวางแผน 32 (47.06) 16 (47.06) 16 (47.06)  

 วางแผน 36 (52.94) 18 (52.94) 18 (52.94)  

อายุครรภเม่ือคลอด   

(สัปดาห) Mean ± SD 

 

38.71 ± 1.05 

 

38.68 ± 1.09 

 

38.74 ± 1.02   

 

0.820ᶜ 
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ระยะเวลาตั้งแตเจบ็ครรภ 

จนคลอด(นาที) Mean ± SD 

 

608.31 ± 349.40 

 

658.12 ± 400.78 

 

558.50 ± 286.58 

 

0.243ᶜ 

การใชยาเรงคลอด    0.451ᵃ 

 ไมใช 43 (63.24) 20 (58.82) 23 (67.65)  

 ใช 25 (36.76) 14 (41.18) 11 (32.35)  

การใชยาแกปวด       

 ไมใช 68 (100.00) 34 (100.00) 34 (100.00)  

วิธีการคลอด     0.476ᵇ 

 คลอดธรรมชาต ิ 59 (86.76) 28 (82.35) 31 (91.18)    

 ใชเคร่ืองดูดสูญญากาศ 9 (13.24)   6 (17.65)   3 (8.82)  

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 

Mean ± SD   

 

3069.71 ±407.97 

 

2990.59 ± 416.20 

 

3148.82 ± 389.61 

 

0.110 

หมายเหต:ุ ᵃ วิเคราะหดวย Chi-square test, ᵇ วิเคราะหดวย Fisher’s Exact test, ᶜ วิเคราะหดวย Independent samples t-

test 

       ผูชวยเหลือดูแลผู คลอดสวนใหญเปนสามีของผู

คลอด (88.24%) และรอยละ 92.65 ไมมีประสบการณ

ชวยคลอดมากอน เมื ่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐาน

ระหว างกลุ มควบคุมและกล ุ มทดลอง ไม พบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p > 

.05) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งสองมีความเทียบเทา

กัน และสามารถใชเปรียบเทียบผลลัพธของโปรแกรมได

อยางถูกตอง โดยลดความเสี่ยงจากอิทธิพลของตัวแปรผู

ชวยเหลือที่อาจกระทบตอความรวมมือหรือประสบการณ

การคลอดของผูคลอด 

การเปรียบเทียบระดบัความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน

ระยะคลอดระหวางกลุมผูคลอดครรภแรกรวมกับ

ครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการดูแลกับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกต ิ

       จากตารางที่ 3 พบวา ภายในกลุมควบคุม คะแนน

ความรูหลังการทดลองเพิ่มขึ้นจาก 12.24 ± 0.89 เปน 

13.29 ± 1.43 คะแนน อยางมนัียสำคญัทางสถิติ (t =   

–4.18, p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปาน

กลาง (Cohen’s d = 0.72) สวนในกลุมทดลอง คะแนน

ความรูเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน จาก 12.38 ± 1.58 เปน 

15.62 ± 1.44 คะแนน ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = –8.56, p < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลใน

ระดับสูงมาก (Cohen’s d = 1.47) เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมกอนการทดลองไมพบความแตกตางของ

คะแนน ความรู (p = 0.638) แสดงวาทั้งสองกลุมมีระดบั

ความรูพื้นฐานใกลเคียงกัน แตหลังการทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ 

(15.62 ± 1.44 และ 13.29 ± 1.43 คะแนน; t = –6.70, 

p < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลอยูในระดับสูงมาก 

(Cohen’s d = 1.62)  

       ผลดงักลาวสะทอนวา โปรแกรมการใหความรูรวมกบั 

การมีสวนรวมของครอบครัวมีประสิทธิผลสูงในการเพ่ิม

ระดับความรูเก่ียวกับการปฏบิัตตินในระยะคลอดของผู

คลอดครรภแรก เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกต ิ
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของผูชวยเหลือดแูลผูคลอด เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม  (n=68) กลุมควบคมุ(n=34) กลุมทดลอง (n=34) 

p-value 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

อายุ (ป), Mean ± SD 28.07 ± 9.07 27.82 ± 9.37 28.32 ± 8.81 0.821ᶜ 

กลุมอายุ(ป)    0.148ᵃ 

  <20 8 (11.76) 3 (8.82) 5 (14.71)  

  20-29 38 (55.88) 23 (67.65) 15 (44.12)  

  ≥ 30 ป 22 (32.35) 8 (23.53) 14 (41.18)  

สัญชาต ิ    0.801ᵃ 

  ไทย 43 (63.24) 22 (64.71) 21 (61.76)  

  ตางชาติ (Foreigner) 25 (36.76) 12 (35.29) 13 (38.24)  

ระดับการศึกษา    0.452ᵃ 

  ไมไดเรียนหนังสือ 23 (33.82) 9 (26.47) 14 (41.18)  

  ประถมศึกษา 5 (7.35) 4 (11.76) 1 (2.94)  

  มัธยมศกึษา 19 (27.94) 9 (26.47) 10 (29.41)  

  อนุปริญญา 15 (22.06) 8 (23.53) 7 (20.59)  

  ปริญญาตร ี 6 (8.82) 4 (11.76) 2 (5.88)  

อาชีพ    0.368ᵇ 

  นักเรียนนักศึกษา 4 (5.88) 2 (5.88) 2 (5.88)  

  ไมไดทำงาน / ไมมีรายได 38 (55.88) 16 (47.06) 22 (64.71)  

  เกษตรกรรม 7 (10.29) 5 (14.71) 2 (5.88)  

  รับจาง 17 (25.00) 9 (26.47) 8 (23.53)  

  ขาราชการ 2 (2.94) 2 (5.88) 0 (0.00)  

ความสัมพนัธกับผูคลอด    0.091ᵇ 

  สามี 60 (88.24) 30 (88.24) 30 (88.24)  

  มารดาของผูคลอด 5 (7.35) 1 (2.94) 4 (11.76)  

  มารดาของสาม ี 3 (4.41) 3 (8.82) 0 (0.00)  

ประสบการณชวยเหลือคลอด 

มากอน 

   0.642ᵇ 

  ไมม ี 63 (92.65) 32 (94.12) 31 (91.18)  

  มี 5 (7.35) 2 (5.88) 3 (8.82)  

หมายเหต:ุ ᵃ วเิคราะหดวย Chi-square test, ᵇ วิเคราะหดวย Fisher’s Exact test, ᶜ วิเคราะหดวย Independent samples 

t-test 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะคลอดกอนและหลังการทดลอง 

ภายในและระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม ชวงเวลา Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

ภายในกลุมควบคุม (n=34) กอนทดลอง 12.24 ± 0.89    

 หลังทดลอง 13.29 ± 1.43 -4.18 (33) < 0.001* 0.72 

ภายในกลุมทดลอง (n=34) กอนทดลอง 12.38 ± 1.58    

 หลังทดลอง 15.62 ± 1.44 -8.56 (33) < 0.001 * 1.47 

ระหวางกลุม 

ควบคุมกับทดลอง 

กอนทดลอง 12.24 ± 0.89 

 / 12.38 ± 1.58 

–0.47 

(52.08) 

0.638 –0.11 

ระหวางกลุม 

ควบคุมกับทดลอง 

หลังทดลอง 13.29 ± 1.43  

/ 15.62 ± 1.44 

–6.70 (66) < 0.001* –1.62 

หมายเหต:ุ *p < 0.001 = มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

การเปรียบเทียบระดบัความกลัวและความวิตกกังวล

ของผูคลอดครรภแรก 

       จากตารางที่ 4 พบวา ภายในกลุมควบคุม คะแนน

ความกลัว–ความวิตกกังวลลดลงจาก 37.29 ± 2.25 เปน 

35.29 ± 2.86 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

4.03, p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

(Cohen’s d = 0.69) สวนในกลุมทดลอง คะแนนลดลง

อยางชัดเจน จาก 37.06 ± 2.99 เปน 24.65 ± 3.02 

คะแนน ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

18.19, p < .001) และมีขนาดอิทธิพลในระดบัสูงมาก 

(Cohen’s d = 3.12) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมกอน

การทดลอง ไมพบความแตกตางของคะแนนความกลัว

และความวิตกกังวล (p = .715) แสดงวาทั้งสองกลุมมี

ระดับตั้งตนใกลเคียงกัน แตหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคะแนนตำ่กวากลุมควบคมุอยางมีนัยสำคัญ (24.65 ± 

3.02 และ 35.29 ± 2.86 คะแนน; t = 14.93, p < .001) 

และมีขนาดอิทธพิลอยูในระดบัสูงมาก (Cohen’s d = 

3.62) 

       ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลรวมกับ

การมีสวนรวมของครอบครัวมีประสิทธิผลสูงในการลด

ระดับความกลัวและความวิตกกังวลของผูคลอดครรภ

แรก เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกต ิ  

การเปรียบเทียบระดบัความรวมมือในการปฏิบัติตน

ของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การดูแลรวมกับครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกต ิ

       จากตารางที่ 5 พบวา กลุ มผู คลอดครรภแรกที่

ไดรับโปรแกรมการดูแลรวมกับครอบครัว มีระดับความ

รวมมือสูงกวากลุ มที ่ไดรับการดูแลตามปกติอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (12.56 ± 1.28 และ 10.21 ± 1.34

คะแนน; t(66) = –7.38, p < .001) และมีขนาดอิทธิพล

สูงมาก (Cohen’s d = 1.79) แสดงวา โปรแกรมการ

ดูแลรวมกับครอบครัวมีประสิทธิผลอยางมากในการ

สงเสริมความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูคลอดครรภ

แรก  
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความกลัว–ความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ภายในและระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม ชวงเวลา Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

ภายในกลุมควบคุม (n=34) กอนทดลอง 37.29 ± 2.25    

 หลังทดลอง 35.29 ± 2.86 4.03 (33) < 0.001* 0.69 

ภายในกลุมทดลอง (n=34) กอนทดลอง 37.06 ± 2.99    

 หลังทดลอง 24.65 ± 3.02 18.19 (33) < 0.001* 3.12 

ระหวางกลุมควบคุม 

กับทดลอง 

กอนทดลอง 37.29 ± 2.25  

/ 37.06 ± 2.99 

0.366 (66) 0.715 0.089 

ระหวางกลุมควบคุม 

กับทดลอง 

หลังทดลอง 35.29 ± 2.86 

 / 24.65 ± 3.02 

14.93 (66) < 0.001* 3.62 

หมายเหต:ุ *p < 0.001 = มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001, คา Cronbach’s Alpha =0.87, 0.814 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง 

กลุม จำนวน Mean ± SD t(df) p-value Cohen’s d 

ควบคุม 34 10.21 ± 1.34    

ทดลอง 34 12.56 ± 1.28 –7.38 (66) < 0.001* 1.79 

ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวตอประสบการณ

การคลอดของผูคลอดครรภแรกและครอบครัว 

       ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแล

ผูคลอดครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของ

ครอบครัวสงผลเชิงบวกตอประสบการณของทั้งผูคลอด

และครอบครวัอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้  

       1. ป ระสบการณ  ก า รคลอด ของผ ู  ค ล อด      

(ตารางที่ 6) 

       ผูคลอดในกลุมทดลองมีคะแนนประสบการณการ

คลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคญัทางสถิต ิ

(63.68 ± 3.84 เ ท ี ย บ ก ั บ  61.56 ± 3.60; t(66) =             

–2.349, p = 0.022) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู ในระดับ

ปานกลาง (Cohen’s d = 0.57) สะทอนวา การสนับสนุน

จากครอบครัวชวยเพิ่มความรูสึกเชิงบวกตอกระบวนการ

คลอดไดจรงิ 

       2. ประสบการณการมีสวนรวมของครอบครัว 

(ตารางท่ี 7) 

       ครอบครัวในกลุ มทดลองมีคะแนนประสบการณ

การมีสวนรวมสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

(59.97 ± 3.60 เทียบกับ 57.15 ± 3.48; t(66) –3.288, 

p = 0.002) และม ีขนาดอ ิทธ ิพลส ูง (Cohen’s d = 

0.80) แสดงวาครอบครวัรูสึกมีบทบาทชัดเจน และไดรับ

ประสบการณที่ดีจากการมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด 
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       สรุปผลรวม โปรแกรมนี้ชวยยกระดับประสบการณ

ของทั้งผูคลอดและครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ สอดคลอง

กับแนวคิด Family-Centered Care และการสนับสนุน

อยางตอเนื่องที่เนนความรวมมือระหวางครอบครัวและ

ทีมสุขภาพ 

ตารางที่ 6 ผลของโปรแกรมตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก 

กลุม n Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

ควบคุม 34 61.56 ± 3.60    

ทดลอง 34 63.68 ± 3.84 -2.349 (66) 0.022* 0.57 

*p < 0.05 แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 7 ผลของโปรแกรมตอประสบการณการมีสวนรวมของครอบครัว 

กลุม n Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

ควบคุม 34 57.15 ± 3.48    

ทดลอง 34 59.97 ± 3.60 –3.288 (66) 0.002* 0.80 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ขอมูลทั่วไปของมารดาครรภแรก 

       ผลการศึกษาผู คลอดครรภแรกจำนวน 68 คน 

พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญในดานอายุ อายุครรภเมื่อคลอด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มเจ็บครรภจนคลอด และน้ำหนักแรก

เกิด (p > .05) แสดงถึงความใกลเคียงของลักษณะ

พื้นฐานของกลุมตัวอยาง ซึ่งชวยลดอิทธิพลของตัวแปร

รบกวนตอการประเมินผลของโปรแกรม (Phumonsakul, 

2024) โดยอายุครรภเฉลี่ยอยูในชวง 38–39 สัปดาห ซึ่ง

เป นการตั ้งครรภครบกำหนดและเหมาะสมตอการ

ประเมินผลของการแทรกแซง (Weng, 2023) 

       แมจะพบความแตกตางดานระดับการศึกษาและ

อาชีพ โดยกลุมควบคุมมีระดับการศึกษาสูงกวา แตผล

การศึกษาที่ผานมาแสดงวา การสนับสนุนจากคูครอง

และครอบครวัมีบทบาทในการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 

การมีสวนรวมในการดูแล และการลดความวิตกกังวล

ของผู คลอดครรภแรก (Kabakian-Khasholia, 2017; 

Versele, 2022; Hoffmann, 2023; Ababneh, 2024) 

ผลการศึกษานี ้จ ึงสะทอนวา โปรแกรมที ่สนับสนุน

บทบาทของครอบครัวสามารถชวยลดผลกระทบจาก

ความแตกตางดานการศึกษาของกลุมตัวอยางไดในระดบั

หนึ่ง ทั้งนี้ แมกลุมทดลองมีระดับการศึกษาต่ำกวากลุม

ควบคุม แตผลลัพธหลักยังแสดงการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญ สะทอนวาโปรแกรมมีประสิทธิผลเหนือ

ความแตกตางทางพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไปของผูชวยเหลือดแูลผูคลอดในระยะที่ 1 

       ผลการวิเคราะหพบวา ผูชวยเหลือดูแลผูคลอดใน

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน 

(28.07 ± 9.07 ป; p = .821) สวนใหญอยู ในชวงอายุ 

20–29 ป   ม ี ส ัญช าต ิ ไ ทย  (63.24%) และม ี ร ะดับ

การศึกษาไมเกินมัธยมศ ึกษา (61.76%) ซึ ่งสะทอน

ลักษณะครอบครัวในบริบทชุมชนชนบทหรือกึ่งเมืองที่มี

บทบาทสนับสนุนการคลอดชัดเจน (Deherder, 2022; 

Weng, 2023) ผ ู ช วยเหลือกวาคร ึ ่งหน ึ ่งไม ได ทำงาน

หรือไมมีรายได (55.88%) เอื้อใหสามารถอยูดูแลผูคลอด

อยางใกลชิด และสอดคลองกับรายงานวาการสนับสนุน

จากครอบคร ั วส  งผลเช ิ งบวกต อความม ั ่ นใจและ
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ประสบการณ  การคลอดของผ ู  คลอดครรภ  แรก 

(Phumonsakul, 2024) โดยผูชวยเหลือสวนใหญเปนสามี

ของผ ู  คลอด (88.24%) แล ะ ร  อ ยละ  92.65 ไ ม  มี

ประสบการณชวยคลอดมากอน อยางไรก็ตาม การ

สนับสนุนทางอารมณจากคูสมรสยังเปนปจจัยสำคัญที่

ชวยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรูสึกปลอดภัยของผู

คลอด (Nahaee, 2024) เม ื ่อเปร ียบเท ียบล ักษณะ

พื้นฐานของผูชวยเหลือระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติใน

ทุกตัวแปร (p > .05) แสดงถึงความเทียบเทาของกลุม

ต ัวอยาง และสนับสนุนความนาเชื ่อถือของผลการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

       โดยสรุป ลักษณะพื้นฐานของผูชวยเหลือดูแลผู 

คลอดทั้งสองกลุ ม มีความใกลเคียงกันทุกดาน (p > 

.05) สงผลใหผลลัพธที่พบสามารถอธิบายไดอยางมั่นใจ

วามาจากผลของโปรแกรมมากกวาความแตกตางของ  

ผู ชวยเหลือเอง อีกทั้งยังชวยลดความเอนเอียงในการ

ประเมินความรวมมือ และประสบการณการคลอดของ 

ผูคลอดในระยะที่ 1  

การเปรียบเทียบระดบัความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน

ระยะคลอดระหวางกลุมผูคลอดครรภแรกรวมกับ

ครอบครัวที่ไดรับโปรแกรมการดูแลกับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกต ิ

       ผลการศึกษาพบวาทั ้งสองกลุ มมีคะแนนความรู

หลังการทดลองสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ แตกลุมทดลองมี

การเพ ิ ่มขึ ้นชัดเจนกว าและมีขนาดอิทธิพลสูงมาก        

(d = 1.62) สะทอนวาโปรแกรมที่ผสานการใหขอมูลเชิง

ระบบกับการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถสงเสริม

การเรียนรูของผูคลอดไดอยางมีประสิทธิผล การมีผูชวย

เหลือซึ ่งเปนบุคคลใกลชิดชวยลดความกลัวและเพ่ิม

ความมั่นใจ ทำใหผูคลอดมีความพรอมในการรับขอมูล

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับหลัก Family-Centered Care 

และแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องของ Adams ท่ีชี้

ว าการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณชวยเพิ ่มการ

เรียนรูและการปฏิบัติตนไดดีข้ึน 

       ผลลัพธนี้สอดคลองกับแนวทางขององคการอนามัย

โลกที่เนนความสำคัญของการใหขอมูลที่ถูกตองควบคู

กับการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อเสริมพลังผูคลอด 

(WHO, 2018; 2023) รวมทั้งสนับสนุนงานวิจัยกอนหนา 

เ ช  น  Bäckström (2020) แ ล ะ  Deherder (2022) ที่

รายงานวาการเรียนรูรวมครอบครัวชวยเพิ่มความเขาใจ

และสงผลดตีอพฤติกรรมสุขภาพ 

       โดยสรุป โปรแกรมการดูแลรวมกับครอบครัวชวย

เพิ่มระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะคลอดได

อยางมีประสิทธิผล และสามารถประยุกตใชเพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลในคลินิกฝากครรภและหอง

คลอดไดอยางเหมาะสม 

การเปรียบเทียบระดบัความกลัวและความวิตกกังวล

ของผูคลอดครรภแรก 

       ผลการศึกษาพบวา ท ั ้งกล ุ มควบคุมและกลุม

ทดลองมีระดับความกลัว–ความวิตกกังวลลดลงหลังการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญ แตกลุมทดลองลดลงมากกวา

อยางชัดเจน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลสูงใน

การลดความตึงเครียดทางอารมณของผูคลอดครรภแรก 

ผลลัพธนี้สอดคลองกับแนวทางองคการอนามัยโลกที่เนน

บทบาทของผูสนับสนุนใกลชิด การใหขอมูลที ่ชัดเจน 

และการดูแลดานอารมณในระยะคลอดซึ่งชวยลดความ

กลัวและความวิตกกังวล (WHO, 2018; WHO, 2023) 

รวมถึงงานวิจัยที่รายงานวาการสนับสนุนทางอารมณ

จากครอบครัวสัมพันธกับการลดความวิตกกังวล และ

เพิ ่มความรู ส ึกควบคุมตนเองของผู คลอดครรภแรก 

(Deherder, 2022; Weng, 2023) 

       ผลลัพธดังกลาวยังสอดคลองกับแนวคิด Family-

Centered Care ซึ่งชี้วาการมีครอบครัวมีสวนรวมในการ
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ดูแลชวยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจของผูคลอด 

(Gooding, 2016) รวมท ั ้ งสอดคล องก ับหล ักฐานเชิ ง

ประจักษลาสุดท่ีรายงานวาการสนับสนุนอยางตอเนื่องจาก

คูสมรสหรือสมาชิกครอบครัวสามารถลดความกลัว ความ

วิตกกังวล และสงเสริมประสบการณการคลอดเชิงบวกได

อยางมีน ัยสำคัญ (Bohren , 2017; Vermeulen, 2022) 

ขณะเดียวกันงานวิจัยดานการเพิ่มความสุขสบายในระยะ

คลอดยังพบวา การสนับสนุนทางกายและอารมณชวยลด

ความวิตกกังวลของผูคลอดและสงผลใหประสบการณการ

คลอดดีขึ้น (Deliktas, 2020) 

       โดยสรปุ โปรแกรมการดูแลผูคลอดครรภแรกระยะ

ที่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวเปนแนวทางที่มี

ประสิทธิผลสูงในการลดความกลัวและความวิตกกังวล

ของผ ู คลอด และสามารถประยุกตใชในบริบทการ

พยาบาลคลินิกเพื่อสงเสริมประสบการณการคลอดเชิง

บวกไดอยางเหมาะสม 

ระดับความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูคลอดครรภ

แรก 

       ผลการศึกษาพบวา ผู คลอดครรภแรกที ่ไดรับ

โปรแกรมการดูแลรวมกับการมีสวนรวมของครอบครวัมี

ระดับความรวมมือในการปฏิบัติตนระยะคลอดสูงกวา

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และมีขนาดอิทธิพลอยูในระดับสูงมาก แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีบทบาทอยางเปน

ระบบสามารถสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือของผู

คลอดไดอยางมีประสิทธิผล ความรวมมือดังกล าว

ครอบคลุมการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากร การ

ควบคุมการหายใจ การปรับทาทาง และการตอบสนอง

ต  อกระบวนการคลอดอย า ง เหมาะสม ซ ึ ่ ง เปน

องคประกอบสำคัญตอความกาวหนาของการคลอดใน

ระยะที่ 1 

       ผลล ัพธ น ี ้สามารถอธ ิบายได จากการที ่การมี

ครอบครัวหรือคูสมรสอยูรวมดูแลอยางใกลชิดชวยลด

ความกลัวและความวิตกกังวล เพิ่มความรูสึกปลอดภัย 

และเสริมสรางความมั่นใจของผูคลอด สงผลใหผูคลอดมี

ความพรอมทางอารมณและมีแรงจูงใจในการใหความ

รวมมือกับทีมสุขภาพมากขึ ้น สอดคลองกับแนวคิด 

Family-Centered Care ท ี ่ เน นการม ีส วนร วมของ

ครอบครัวในกระบวนการดูแลเพื่อสงเสริมผลลัพธดาน

พฤติกรรมและประสบการณของผูปวย (Gooding et 

al., 2016) รวมทั้งสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษที่

รายงานวาการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากบุคคลใกลชิด

ชวยเพิ่มการมีสวนรวมและความรวมมือของผูคลอดใน

ระยะคลอด (Bohren et al., 2017; Deherder et al., 

2022; Vermeulen et al., 2022) 

       โดยสรปุ โปรแกรมการดแูลผูคลอดครรภแรกระยะ

ที่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครวัเปนแนวทางที่มี

ศักยภาพสูงในการสงเสริมความรวมมือในการปฏิบัตติน

ของผ ู คลอด และสามารถนำไปประยุกตใช ในงาน

พยาบาลหองคลอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและ

คุณภาพผลลัพธทางคลินิกไดอยางเหมาะสม 

ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวตอประสบการณ

การคลอดของผูคลอดครรภแรกและครอบครัว 

       1. ประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก   

       ผลการศ ึกษาพบวา ผ ู คลอดในกล ุ มทดลองมี

ประสบการณการคลอดสูงกวากลุ มควบคุมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ สะทอนวาโปรแกรมสามารถเสริม

ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ ลดความวิตกกังวล 

และเพ่ิมความมั่นใจของผูคลอดไดอยางชัดเจน ผลลัพธนี้

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ซึ่งระบุวาการสนับสนุน

จากครอบครัวหรือคูสมรสสามารถลดความเครียด เพ่ิม

ความรู ส ึกปลอดภัย และชวยใหผู คลอดปรับตัวตอ



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 70 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

สถานการณคลอดไดดีขึ้น (Ababneh, 2024; Hoffmann, 

2023; Versele,2022)  

       การมีคนใกลชิดอยู เคียงขางยังชวยลดความโดด

เดี่ยวทางอารมณ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่เชื่อมโยงกับการ

รับรูความเจ็บปวดและประสบการณคลอด โดยเฉพาะใน

ผูคลอดครรภแรกที่มักเผชิญระดับความกลัวสูงกวากลุม

ครรภ หล ั ง (Ababneh, 2024; Versele, 2022) ผลนี้

สอดคล องก ับแนวคิด Family-Centered Care และ 

Comfort Theory ที่อธิบายวาการสนับสนุนทีเ่หมาะสม

สามารถเพิ ่มความสบายทางกาย–ใจ และนำไปสู

ประสบการณคลอดที่ดีขึ้น 

       2. ประสบการณการมีสวนรวมของครอบครัว 

       ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวในกลุ มทดลองมี

ประสบการณการมีสวนรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงวาโปรแกรมสามารถชวยให

ครอบครัวรูสึกมีบทบาท มีความหมาย และมีความมั่นใจ

ในการสนับสนุนผู คลอดมากขึ ้น ผลนี ้สอดคลองกับ

งานวิจัยที ่รายงานวา การใหครอบครัวมีบทบาทใน

กระบวนการคลอดชวยลดความเครียด เพิ่มความผูกพัน

ในครอบครัว และสงเสริมความสัมพันธระหวางคูสมรส 

(AlAmri, 2024; Deliktas, 2020; Gooding, 2016) 

       การระบุบทบาทของครอบครัวอยางเปนระบบตาม

แนวคิด Family-Centered Care และการสนับสนุน

ตาม Adams & Bianchi ทำใหครอบครัวเขาใจวิธีการ

ชวยเหลือที่เหมาะสมในแตละชวงของการคลอด สงผล

ใหลดความกังวล เพิ่มประสิทธิภาพของการสนับสนุน 

และสรางประสบการณรวมที่มีความหมาย 

       แม  ว  าผลการว ิจ ัยจะแสดงประส ิทธ ิผลของ

โปรแกรมอยางชัดเจน แตยังมีขอจำกัด ไดแก การใช

แบบสอบถามซึ่งอาจเกิดอคติจากการประเมินตนเอง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบไมสุมที่จำกัดการอางอิง

ทั่วไป และบริบทโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรจำกัด 

ซ ึ ่งอาจสงผลตอการนำโปรแกรมไปใชในพื ้นท ี ่อื่น 

ข อจำก ัดเหล าน ี ้ควรคำน ึงถ ึงในการต ีความและ

ประยุกตใชผลลัพธ 

       สรุปผลภาพรวม 

       จากหลักฐานเชิงประจักษท ี ่สน ับสนุนผลของ

โปรแกรมอย างต อเน ื ่อง การนำแนวค ิด Family-

Centered Care ไปประยุกตใชในระดับพื้นที่และระดับ

นโยบายจึงมีศักยภาพสูง โดยเฉพาะการพัฒนาแนว

ทางการสนับสนุนครอบครัวในระยะคลอด การอบรม

บุคลากรใหสามารถสงเสริมบทบาทครอบครัวอยางเปน

ระบบ และการผลักดันใหโรงพยาบาลชุมชนบูรณาการ

การมีสวนรวมของครอบครัวเขากับแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล เพ ื ่อให สอดคล องก ับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขดานการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด 

สรุปผลการวิจัย  

      ผลการศึกษายืนยันวาโปรแกรมการดูแลผูคลอด

ครรภแรกระยะที่ 1 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว

สามารถเพ่ิมระดับความรู ลดความกลัว–ความวิตกกังวล 

สงเสริมความรวมมือ และยกระดับประสบการณการ

คลอดของทั ้งผู คลอดและครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ 

ผลล ัพธ ด ังกล าวสนับสน ุนการประยุกต ใช แนวคิด 

Family-Centered Care ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

อ ีกท ั ้ งสะท อนศ ักยภาพของการม ีครอบคร ัว เปน

ผู สนับสนุนหลักในระยะคลอด สำหรับการศึกษาใน

อนาคต ควรพิจารณาการประเมินผลลัพธระยะยาวหลัง

คลอด รวมถึงการขยายการใชโปรแกรมไปยังหนวย

บริการระดับตาง ๆ เพื่อประเมินความเปนไปไดและ

ความคงทนของผลลัพธในบริบทที่หลากหลาย 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
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รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research design) เรื่องการศึกษา “รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

ตนเองเพ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิต ของประชาชนวัยทำงานพื้นที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม 

(โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม” มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมทางสุขภาพจิตของของ

ประชาชนวัยทำงาน 2) ศึกษาระดับของการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน 

3) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทางสุขภาพจิต กับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชนวัยทำงาน และ 4) สรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต ของประชาชนวัย

ทำงาน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้คือ ประชาชนวัยทำงาน ที่มีอายุ 20-59 ป จำนวน 235 คน เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา สถิติวิเคราะหเชิงอนุมาน และสถิติเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพจิต ไดแก ดานรางกาย, สังคม, เศรษฐกิจ และอารมณและจิตใจ มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับนอยที่สุด (x =1.44, SD.=0.73) การรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต มคีาเฉลี่ยรวมทั้งหมด

อยูในระดับมาก (x =3.42, SD.=0.69) ความสัมพันธคุณลักษณะสวนบุคคลกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต พบวา สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต (คา r = 0.129, 0.320, 0.264 และ 0.215) P-value < 0.01 และความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมทางสุขภาพจิตกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต พบวา พฤติกรรมทางสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต (r = 0.089)  P-value < 0.01 ดังนั้นควรมีการ

นำเอาผลการศึกษามาบูรณาการกับกิจกรรมการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเองในประชาชนทุกกลุมวัย เพื่อเสริมสราง

สมรรถนะในการปองกันปญหาสุขภาพจิต และควรมีการสรางทีมจิตอาสาสุขภาวะจิตเพิ่มขึ ้นในชุมชน เพื่อรวมการ

แกปญหา และเพ่ิมเครือขายในการดูแลปญหาสุขภาพจิต และควรมกีระบวนจัดการแกไขปญหาสุขภาพจิตในชุมชน ควรใช
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พื้นที่หรือชุมชนเปนฐานในการพัฒนาดานสุขภาพจิตชุมชน เพื่อใหชุมชนไดตระหนักถึงความเปนเจาของปญหา รวมกัน

วิเคราะหปญหา และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 

คำสำคัญ : ประชาชนวยัทำงาน สมรรถนะตนเอง ปญหาสุขภาพจิต 
*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม อเีมล : wittayasamsaen@hotmail.com 

*Public Health Professional, Ban Pong Kum (Pong Din) Sub-district Health Promotion Hospita Chiang Mai Provinc. Email: wittayasamsaen@hotmail.com 

ABSTRACT 

 T h e  m i x e d  m e t h o d s  r e s e a r c h  d e s i g n  w a s  c o n d u c t e d  o n  t h e  s t u d y  o f  

"The self-efficacy development model to prevent mental health problems for working-age people of Ban 

Pong Din sub-district health promotion hospital, Doi Saket district, Chiang Mai province. Aimed to study: 1) 

the level of mental health behaviors among working-age people; 2) the level of self-efficacy perception 

toward preventing mental health problems among working-age people; 3) the relationship between 

mental health behaviors and self-efficacy perception toward preventing mental health problems among 

working-age people, and 4) to develop the self-efficacy development model for preventing mental health 

problems among working-age people. The sample group consisted of 235 working-age people aged 20-59 

years. The tools used were questionnaires and interviews. Data were analyzed using descriptive statistics, 

inferential analysis, and content analysis. 

The study found that mental health behaviors, including physical, social, economic, anemotional 

and psychological dimensions, had the lowest mean score (x=1.44, SD =0.73).Self-efficacy in mental 

health problem prevention had a high overallmean score (x=3.42, SD =0.69). The relationship between 

personal characteristics and self-efficacy in mental health problem prevention revealed that status, 

education level, occupation, and income were significantly related to self-efficacy in mental health 

problem prevention (r = 0.129, 0.320, 0.264, and 0.215) P-value < 0.01 . The relationship between mental 

health behaviors and self-efficacy in mental health problem prevention revealed  a statistically significant 

relationship between mental health behaviors and self-efficacy in mental health problem prevention (r = 

0.089) P-value < 0.01 . Therefore, the study results should be integrated with self-efficacy development 

activities for people of all ages to enhance their capacity to prevent mental health problems. 

Furthermore, more mental health volunteer teams should be established in communities to participate in 

problem-solving and expand networks for mental health care. A community mental health problem 

management process should be implemented. Areas or communities should be used as a base for 

community mental health development, so that communities are aware of their ownership of the 

problem, jointly analyze the problem, and jointly find sustainable solutions.  

Key Words :  Working-age people, self-efficacy, mental health problems 
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บทนำ 

ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคม

สูงอายุโดยสมบูรณ (Complete - Aged Society)แลว

ในปพ.ศ. 2564 เม ื ่อส ัดสวนผู ส ูงอายุ 60 ปข ึ ้นไป 

มากกวารอยละ 20 ทั้งนี้ประเทศไทยจะกาวสูการเปน

สังคมสูงอายรุะดับสุดยอด (Super - Aged Society) ใน

ปพ.ศ. 2574 สัดสวน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอย

ละ  28  จากสถานการณ  ของผ ู  ส ู ง อาย ุท ี ่ ม ี การ 

เปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็วสงผลกระทบ ทั ้งทางดาน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม และจากรายงาน

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เกี ่ยวกับการ

ดำเนินงานระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ในชุมชน พบวา มีชุมชนที่ผ านเกณฑคิดเปนรอยละ 

92.00 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คิดเปนรอยละ 88.70 ซึ่ง

เพิ ่มขึ ้นรอยละ 22.0 และผู สูงอายุที ่ไดร ับการดูแล

ชวยเหลือเปลี่ยนจากลุมติดเตียงเปนติดบาน รอยละ 1.4 

ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ก ร ม ส  ง เ ส ร ิ ม ป ก ค ร อ ง ท  อ ง ถ่ิ น 

กระทรวงมหาดไทย รายงานวาการดำเนินโครงการ

อาสาสมัครบริบาลทองถิ ่น (อสบ.) ซ ึ ่งทำหนาที ่ดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น มีอัตรา 1 : 4 คน ซึ่งจะเห็น

ไดวาสัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุ มีจำนวนไมเพียงพอตอ

การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ และจากสถานการณดังกลาว 

จึงพบวาหากละเลยการดูแลกลุมผู ดูแลผูสูงอายุ หรือ

ประชาชนวัยทำงาน อาจกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต

อันไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา 

ซ ึ ่ งอาจลุกลามถึงการค ิดฆ าต ัวตายในอนาคตของ

ประชาชนกล ุ มน ี ้ ได  สอดคล องก ับการศ ึกษาของ 

Nilchaikovit  (2002) พบวา ประชาชนผู ที ่ ไมได

ประกอบอาชีพ และตองรับภาระในบาน จะมีปญหา

สุขภาพจิตสูงกวา ผูที่ประกอบอาชีพนอกบาน และผูที่

อาช ีพไมม ั ่นคง เช น แมบ าน รับจาง คาขาย และ

เกษตรกรรมมักมีปญหาขาดสภาพคลองทางการเงิน 

โดยเฉพาะกรณีที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยตองการ

เงินเปนคารักษาพยาบาล ทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง

กวาผูที่ประกอบอาชีพรับราชการ อีกทั้งระบบครอบครัว

และเครือญาติ พบวา ญาติพี่นองมีสวนชวยเหลือในการ

ใหกำลังใจในการใชชีวิต บุคคลนั้น ๆ ก็จะมีแรงในการ

ดูแลตนเองอยางไมตองพึ่งพิง ทั้งนี้ยังพบวา การศึกษา

ภายหลังสถานการณของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) ของ Malihe (2021) ศึกษา อาการ

ซึมเศรา ความวิตกกังวลและความเครียดในผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลอยูที่ระดับรุนแรง

มาก ในขณะที่ระดับความเครียดรุนแรง ความชุกของ

อาการรุนแรงมากของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล 

คือรอยละ 54.29 และรอยละ 97.29 ตามลำดับ ความ

ชุกของความเครียดรนุแรง คือ รอยละ 46.61  

จากการสำรวจขอม ูลจาก HDC service 

กระทรวงสาธารณสุข ป 2567 พบผูปวยโรคซึมเศราใน

จังหวัดที่อยูเขตภาคเหนือตอนบนทั้งสิ้น 115,238 คน 

โดยเชียงใหมมีผูปวยโรคซึมเศรามากที่สุดอยูที่ 34,692 

คน ซึ ่งสูงที่สุดในประเทศไทย รองลงมาคือ เชียงราย 

25 ,189  คน  โดยจ ั งหว ั ดท ี ่ ม ี อ ั ต ราส  วนผ ู  ป  วย 

โรคซึมเศราตอประชากร 100,000 คน มากที ่สุดคือ 

ลำพูน 1,754 คน รองลงมาคือ เชียงใหม 1,257 คน โดย

จาก 10 จังหวัดที่มีอัตราสวนผูปวยโรคซึมเศราตอแสน

ประชากรสูงที่สุดในประเทศไทย พบวา เปนจังหวัดที่อยู

ภาคเหนือตอนบนถึง 4 จังหวัด (Ministry of Public 

Health, 2024) อธิบายวาตัวเลขของจำนวนผูปวยโรค

ซึมเศราที่สูงข้ึนมีตัวเลขแฝง 2 อยาง คือ มีผูปวยมากขึ้น
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จากความเครียดและอาการเจ็บปวย หรือเพราะเขารับ

บรกิารและไดรับการวินิจฉัยมากขึ้น เชน หลังจากโควิด-

19 มีการใหความรู เกี ่ยวกับโรคทางจิตเวชมากขึ้น คน

ตระหนักถึงเรื ่องนี้มากขึ ้น โดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่

เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อไวรัสโควิด19 ซึ่งหมายถึง ภาวะ

ซึมเศรา (depression) ที่เกิดในผู ที ่มีประวัติ ติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 ทั ้ง probable หรือ confirmed case 

มาแลว อยางนอย 12 สัปดาหและอาการหายดีแลว 

ภาวะซึมเศราอาจเพิ่งเริ ่มเปนใหม (new onset) หลัง

การฟนตัวจากภาวะโควิด-19 หรือเกิดอาการตั้งแตเริ่ม

ปวยแลวคงอยูตลอด (persistent) โดยพบวา ผูมีประวัติ

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 มาแลวอยางนอย 12 สัปดาห และ

อาการหายดีแลว พบภาวะซึมเศรา (depression) ได

ตั้งแตรอยละ 11 ถึง รอยละ 28 และเปนภาวะซึมเศรา 

ระดับรุนแรง รอยละ 3 ถึงรอยละ 12 พบมากในผูหญิง

และผู ส ูงอายุ (Department of Mental Health, 

2022)ประมาณ 80% ของผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพเรื้อรัง

อยางนอย 1 โรค และ 50% มีอาการผิดปกติ 2 โรคข้ึน

ไป และอาการซมึเศราพบไดบอยในผูที่เปนโรคประจำตวั

อยู แลว เช น ผ ู ป วยโรคหัวใจหรือมะเร็ง สมาชิกใน

ครอบครัวหรือแมแตตัวผูปวยเองมักมีความเขาใจผิดคิด

วา อาการซึมเศราของผูสูงอายุเปนเพียงปฏิกิริยาตาม

ธรรมชาติ ที่เกิดข้ึนตอการเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลง

ในชีวิตที่อาจเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ดังนั้นจงึไม

คิดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนี้เปนสิ่งที่ตองรักษา ที่นา

กังวล คือ ผูสูงอายุเองก็มักจะมีความเชื่อนี้ และไมขอ

ความชวยเหลือ เพราะพวกเขาไมเขาใจวาพวกเขาจะ

ร ู  ส ึกด ีข ึ ้ น เม ื ่ อ ได  ร ับการร ั กษาอย  าง เหมาะสม  

(Department of Mental Health, 2024) ที่ผานมา

การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตระดับ

โลก กำลังเขาสูยุคใหมที่ปฏิวัตวิงการการดูแลสุขภาพจิต 

ดวยการผสานการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเขา

กับเทคโนโลยีล้ำสมัย แนวโนมการวิจัยปจจุบันมุงเนน

ศาสตรการนำไปใช การดูแลที่คำนึงถึงความหลากหลาย

ทางว ัฒนธรรมและนว ัตกรรมเทคโนโลยีข ั ้นส ูงเพ่ือ

ตอบสนองความทาทายดานสุขภาพจิตสมัยใหม ทิศ

ทางการวิจัยในอนาคตจะมุงสูการดูแลเฉพาะบุคคลและ

การบ ู รณาการเทคโนโลย ีป ญญาประด ิษฐ อย าง 

ไรรอยตอการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตอยางไมหยุดยั้ง ไมเพียงแตเปนความจำเปน 

แตเปนพันธกิจเรงด วนเพื ่อรับมือกับความตองการ

สุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นอยางทวีคูณในสังคมที่หลากหลาย 

การลดความเหลื ่อมล้ำดานสุขภาพอยางยั ่งยืน และ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัวที่ประสบ

ป ญหาส ุขภาพจิต ผ านการว ิจ ัยท ี ่ เข มงวดและมี

มาตรฐานสากล การพัฒนานวัตกรรมการบำบัดที่ล้ำหนา 

และแนวทางการดูแลแบบบูรณาการที่สงผลกระทบเชิง

บวกต อระบบบร ิการสุขภาพจ ิตและค ุณภาพช ีวิต

ประชาชน (WHO, 2020). 

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เปนอีก

แหงที ่ไดรับผลกระทบจากหลังสถานการณของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) อีกท้ัง

พบปญหาสุขภาพเรื้อรังของประชาชนวัยทำงาน และวัย

กอนสูงอายุที่ผานมา พบวา มีสถิติผูปวยหรือประชาชนที่

ม ีภาวะเครียด ซ ึมเศร า และฆาต ัวตาย จากสถิต

ประชากรวัยกอนสูงอายุ และผูสูงอายุตอนตน แบงเปน

ชาย 26,075 คน หญิง 29,821 คน ในป พ.ศ.2565-

2566 พบวา ในป พ.ศ.2565 มีผูปวยซึมเศราและฆาตัว

ตายสำเร ็จ จำนวน 12 ราย ป พ.ศ.2566 จำนวน  

9 ราย คิดเปนรอยละ 0.04 และ 0.03 ตามลำดับ ซึ่ง
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แมวาจะเปนจำนวนไมมาก และยังถือวาไมเกินเกณฑที่

กระทรวงสาธารณสุขตั้งไวคือ 8 คนตอแสนประชากร 

แตก็ถือวาเปนจำนวนที่ตองเฝาระวัง ทั้งนี้ยังพบอีกวา ใน

ปพ.ศ.2567 ไดทำการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ต ิ ด ส ั ง ค ม จ ำ น ว น  2 2 3  ค น  ใ น พ ื ้ น ท ี ่ อ ำ เ ภ อ 

ดอยสะเก็ด พบวา มีภาวะซึมเศราประมาณ 3 คน คิด

เปนรอยละ 6.69  จากสถิติที่ผานมาทำใหบุคลากรทาง

สาธารณสุขตองตระหนักในการแกปญหาดานสุขภาพจิต 

หรือการปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดมาก

ขึ้นตามมา ไดแก ความคิดในการฆาตวัตาย เปนตน ดวย

เหต ุผลด ังกล าวมาน ี ้  ผ ู ว ิจ ัยซึ่ ง เป นบ ุคลากรทาง

สาธารณสุข และรับผิดชอบดูแลประชาชนในพื ้นท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) 

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ถึงแมวาประชาชน

วัยทำงานในพื้นที่จะยังไมพบสถิติในการฆาตัวตาย แตได

ตระหนักถึงผลกระทบดานตางๆ ทั ้งโรคระบาด และ

ปญหาภาวะเศรษฐก ิจจ ึงม ีความสนใจท ี ่จะศ ึกษา 

“รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อปองกันปญหา

สุขภาพจิต ของประชาชนวัยทำงานพื้นที ่ร ับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) 

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม”  ในกลุมประชาชน

ว ัยทำงาน ทั ้งในสวนของสมรรถนะในการป องกัน

สุขภาพจิตตนเองผลกระทบดานสุขภาพ ดานอารมณ

และจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม ทั้งนี้เพื่อนำผล

การศ ึกษาท ี ่ ได  ไปวางแผนในการพ ัฒนาการด ูแล

สุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน รวมไปถึงการเตรียม

ความพรอมในการปรับตัวในสังคมที่พัฒนา โดยเฉพาะ

การกาวสู สังคมผู ส ูงอายุ ของกลุ มประชากรเหลานี้ 

ตลอดจนเฝาระวังสภาวะจิตใจของประชาชน หากเกิด

ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ หรือจากสภาวะของโรคระบาด

ของโรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ำ ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค (Research Objectives) 

1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมทางสุขภาพจิต

ของของประชาชนว ัยทำงาน พ ื ้ นท ี ่ ร ั บผ ิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน)  

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

2) เพื ่อศึกษาระดับของการรับร ู สมรรถนะ

ตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต ของประชาชนวัย

ทำงาน พื ้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานโปงกุม (โปงดิน)  อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

ทางสุขภาพจิต กับการรับรู สมรรถนะตนเองตอการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน พื้นที่

ร ั บ ผ ิ ดชอบโรงพยาบาลส  ง เส ร ิ มส ุขภาพตำบล 

บานโปงกุ ม (โป งดิน)  อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม 

4) เพ ื ่อสรางร ูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

ตนเองเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต ของประชาชนวัย

ทำงาน พื ้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบ านโป งก ุ ม  ( โป งด ิน)   อำเภอดอยสะเก็ด  

จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 79 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

         ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mix method) เปน

การวิจัยเพื่อนำผลการศึกษาเชิงปริมาณ และการประชุม

กลุมจากการศึกษาเชิงคุณภาพ นำขอมูลทั้งสองระยะไป

ประสานกัน เพื่อไปใชในสรางรูปแบบในการการพัฒนา

ความรอบรูดานผลกระทบสุขภาพ 

 1) ประชากรและกลุมตัวอยาง   

     ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ ประชาชน

ว ัยทำงาน ท ี ่ม ีอาย ุ 20 ปข ึ ้นไป พ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) 

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จำนวน 599 คน  

( Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2024) ผ ู  ว ิจ ัยทำการค ัด เล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคัด

เขาของกลุมตัวอยาง คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของ Krejcie (1970) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 235 คน 

   การสุ มกลุ มตัวอยาง / การกำหนดกลุม

ตัวอยาง 

              1.1 เกณฑการคัดเข าของกลุ มต ัวอย าง 

(Inclusion Criteria)   

                   1. ชายหรือหญิง อายุ 20-59 ป และ

อาศัยอยูในอำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม มากกวา 

1 ปขึ้นไป  

                   2. สามารถสื่อสารโดยการใชภาษาไทย

ไดทั้งการพูดและเขียน 

                   3 . ไม ม ีอาการป วยทางกายจนเปน

อุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย หรือไดรับการวินิจฉัย 

วามีอาการปวยทางสุขภาพจิต 

                   4 .  ย ิ น ยอ ม ให  ข  อ ม ู ล ใ นก า รตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ  

              1.2 เกณฑการคัดออกของกลุ มตัวอยาง 

(Exclusion Criteria)   

                   1. เปนชาวตางชาติ หรือกลุมอื่นที่ไมใช

คนไทย 

  ผู ว ิจัยทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ

คัดเขาของกลุมตัวอยาง คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
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ข อ ง Krejcie, R.V., and Morgan, D.W. (1970)  

ไดกลุมตัวอยางจำนวน 235 คน ตามการแทนคาในสูตร 

ดังนี ้

 แทนคาในสูตร: n = X²Np (1-p) / 

(e²(N-1) + X²p(1-p)) 

เมื่อ:  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  X² = คา Chi-square ที่ df=1 

(3.841 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 

  N = ขนาดของประชากร 

  p = สัดสวนของประชากรที่สนใจ

ศึกษา (0.5) 

  e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได 

           ดังนั้นแทนคาไดดังนี้ 

 N  = 599 (จำนวนประชากร) 

 X² = 3.841 (คา Chi-square ท่ี

ระดับความเชื่อมั่น 95%) 

 p  = 0.5 (สัดสวนของประชากร) 

 e  = 0.05 (ความคลาดเคลื่อน) 

 n = (3.841 × 599 × 0.5 × 0.5) / 

(0.050² × (599 - 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5) 

 n = 575.19 / (1.50 + 0.96) 

 n = 575.19 / 2.46 

          คิดเปนจำนวนเต็มได  = 235 คน แสดงกลุม

ตัวอยางที่คัดเลือกแตละหมูบานในตารางที่ 1 ดังนี ้

ตารางที่ 1 แสดงประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา   

 

2) ขอบเขตดานเนื้อหา การศึกษา “รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะตนเองเพื ่อปองกันปญหาสุขภาพจิต ของ

ประชาชนวัยทำงานพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม” ผู วิจัยไดนำ แนวคิดสุขภาพจิตของ 

Department of Mental Health (2024 )และแนวคิด

และทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเองของ Bandura, A. 

(1977 .ตลอดจนการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของมาใชใน

การปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย มาใชในการศึกษา 

3) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

    3.1 การว ิจ ัยระยะท ี ่  1 โดยใช  เคร ื ่องม ือชุด

แบบสอบถาม(ระยะการวิจัยเชิงปริมาณ) 

 1) ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและ

ปลายปด  จำนวน 8 ขอ  

2) ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพจิต 

ล ักษณะขอคำถามเป นแบบมาตราสวนประเมินคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ 

3) ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

ตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต  ลักษณะขอ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 

5 ระดับ จำนวน 15 ขอ 

หมูที ่ หมูบาน ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

3 บานแมหวาน 211 75 

4 บานโปงกุม 265 95 

6 บานโปงสามัคค ี 123 65 

รวม 599 235 
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ลักษณะขอคำถามตอนที ่2-3 เปนแบบมาตรา

สวนประเมินคา (Rating Scale) 3 ระดับ ลักษณะแบบ

ปลายปด (Close ended Question) โดยใหเลือกตอบ

เพียงคำตอบเดยีวเทานั้น  

 ผูวิจัยกำหนดเกณฑ ดังนี้  (Likert, R., 1932) 

  5 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั ้นตรง

กับความเปนจริงตอตัวทานมากที่สุด  

  4 มาก  หมายถึง ขอความนั ้นตรง

กับความเปนจริงตอตัวทานมาก 

  3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั ้นตรง

กับความเปนจริงตอตัวทานปานกลาง   

 2 นอย  หมายถึง ขอความนั ้นตรง

กับความเปนจริงตอตัวทานนอย 

  1 นอยที่สุด  หมายถึง ขอความนั ้นตรง

กับความเปนจริงตอตัวทานนอยที่สุด     

 ผูวิจัยกำหนดเกณฑในการแปลผลระดับความ

รอบรูสุขภาพรายดานและโดยภาพรวม ดังนี ้

 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูสุขภาพอยูในระดับนอยที่สุด 

 คาเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูสุขภาพอยูในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูสุขภาพอยูในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด 

    3.2 การวิจัยระยะที ่ 2 ระยะนี ้เปนการวิจัยเชิง

คุณภาพ   

เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือก

ตัวแทนประชาชนจากทุกหมู บ านผู นำชุมชน อสม.

บุคลากรทางสาธารณสุขผู ท ี ่ส วนเกี ่ยวของในงาน

สุขภาพจิต และผูบริหารระดับทองถิ่น จำนวน 10-12 

คน โดยการนำเอาขอมูลปจจัยที ่ม ีผลต อการร ับรู

สมรรถนะตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต ใน

ระยะที่ 1 มาทำการสนทนากลุ ม เพื่อรวมหาแนวทาง 

หรือรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื ่อปองกัน

ป ญหาส ุขภาพจ ิต ของประชาชนว ัยทำงานพ ื ้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม 

(โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ทั้งนี้ผล

การศึกษาจะนำสูการสรางรูปแบบ หรือกิจกรรมในการ

เสริมสรางศักยภาพในการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงานอีกดวย  

  1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

     ประชากรท ี ่ศ ึกษา คือ ตัวแทนคัดเล ือก

ตัวแทนอสม.จากทุกตำบล บุคลากรทางสาธารณสุข 

ผูที่สวนเกี่ยวของในงานภาคประชาชน ผูนำชุมชน และ

ผูบริหารระดับทองถิ่น จำนวน 12 คน โดยมีเกณฑใน

การคัดเลือกคือ มีอาย ุ20 ปข้ึนไป อาศัยหรือปฏิบัติงาน

ในอำเภอดอยสะเก ็ด จ ั งหว ัดเช ียงใหม มากกวา  

6 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสารโดยการใชภาษาไทยไดทั้ง

การพูดและเขียน และยินยอมใหขอมูลในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ  

2) เครื่องมือที ่ใชดำเนินการวิจัยระยะนี้ เปน

แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสราง และการสนทนากลุม 

(Focus group discussion) เพื่อคนหาและสรางสรรค

พัฒนาสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต ของประชาชนวัยทำงาน พื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม 

(โปงดิน) อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม โดยมีการ

ตั้งคำถามกระตุนใหเกิดพลัง (Powerful question) ให

กลุมตัวอยางทุกคนไดเสนอพลังความคิด ประสบการณ 

มีสวนรวม ในการเสนอความคิดอยางเปนเหตุเปนผล 

ไดแก 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 82 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

2.1 ขอเสนอแนะขอคิดเห็น และกิจกรรมที่

ท านต องการเสริมสร างสมรรถนะทางส ุขภาพจิต  

เพื่อพัฒนาสมรรถนะตนเองตอการปองกันความเครียด 

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย  

2.2 ข อเสนอแนะขอค ิดเห ็น เพ ื ่อพ ัฒนา

สมรรถนะต น เองต  อก ารป  อ งก ั นความ เคร ี ย ด  

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย 

2.3 กิจกรรมที่ทานตองการพัฒนาสมรรถนะ

ตนเองตอการเสริมสรางสมรรถนะทางสุขภาพจิต เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะตนเองตอการปองกันความเครียด 

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ř) การตรวจสอบความเทีÉ ยงของเนื Êอหา 

(Content validity) โดยการนําแบบสอบถามใน

การศึกษาใหผู้้ทรงคุณวุฒิทีÉมีความเชีÉยวชาญ ไดแ้ก่ 

ดา้นสขุภาพจิต จาํนวน Ś ท่าน ดา้นสถิติวิจยั จาํนวน ř 

ท่าน เพืÉอตรวจสอบความตรงเชิงเนื Êอหา (Index of 

Consistency) พิจารณาความเหมาะสมของภาษา 

โดยถือเกณฑค์วามสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิอย่าง

น้อย Ś ใน ś นําไปหาค่าความเทีÉ ยงตรงหรือค่า

สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์หรือ

เนื Êอหา (Index of item-objective congruences ; 

IOC) ซึÉงไดค้่าเฉลีÉยผลการประเมินความสอดคล้อง

ของเนื Êอหาโดยผูเ้ชีÉยวชาญ โดยแบบสอบถามตอนทีÉ Ś 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพจิต ไดค้่า IOC=0.75 

และตอนทีÉ ś แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองใน

การปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิต ไดค่้า IOC=0.82 ถือเป็น

ค่าทีÉยอมรบัได ้

 Ś )  ก า ร ห า ค ว า มเ ชืÉ อถื อ ข อ ง เ ค รืÉ อ ง มื อ 

(Reliability) โดยการนาํแบบสอบถามในการศึกษาทีÉ

ผ่านการแกไ้ขปรบัปรุงตามคาํแนะนาํของผูท้รงคณุวฒุิ

แลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กับประชาชนวยัวัยทาํงาน 

รพ.สต.บ้านเท็พเสด็จ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ ซึÉงมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน  

śŘ คน เพืÉ อทดสอบหาความเชืÉ อมัÉ นโดยใช้สูตร

สมัประสิทธิÍแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ไดค่้าความเชืÉอมัÉนทีÉไดย้อมรบัไดเ้ท่ากับ 

Ř.ŠŞ ถือเป็นค่าทีÉยอมรบัได ้

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หล ังจากได ร ับการร ับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการร ั บรองจร ิ ยธ รรมว ิ จ ั ย ในมน ุษย  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติ อธิบายใหกลุม ตัวอยางทราบถึง

สิทธิในการตอนรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจ ัย แจง

วัตถุประสงคการวิจัยและวิธีดำเนินงานวิจัย ขอมูลที่จะ

ได จะถ ูกเก ็บเป นความล ับและนำเสนอข อม ูลใน

ภาพรรวม เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงได

ลงนามในแบบฟอรมยินยอมใหทำการวิจัย และผูวิจัย

ดำเนินการวิจัยตามที่กำหนดไว 

การวิเคราะหขอมูล 

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ล ักษณะขอคำถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด 

จำนวน 8 ข อ ใช สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดแก จำนวน ความถี่ และคาเฉลี่ย (Mean) 

ตามลักษณะขอมูล 

          2) แบบสอบพฤติกรรมสุขภาพจิต จำนวน 20 

ขอ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ตามลักษณะขอมูล 

3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเองใน

การป  องก ั นป ญหาส ุขภาพจ ิ ต  จำนวน 15  ขอ   

ใช สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได แก  
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คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ตามลักษณะขอมูล 

 4) วิเคราะหขอมูลความสัมพันธของพฤติกรรม

สุขภาพจิต กับการรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต ดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

5) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม

กล ุ  ม  ( Focus group disscusion : FGD)  ด  ว ยสถ ิ ติ

ว ิเคราะหเช ิงคุณภาพ ดวยการวิเคราะหเช ิงเนื ้อหา 

(Content analysis) 

6) เนื่องจากการวิจัยเชิงผสมผสาน มีการวิจัย

เชิงคุณภาพ ซึ่งมีความยืดหยุนสูง ผูวิจัยเปนเครื่องมือ

สำคัญที ่ใชในการเก็บขอมูลเพื ่อใหผลการวิจัยมีความ

นาเชื่อถือ และเกิดความไววางใจในคุณภาพของงานวิจัย

เชิงคุณภาพ ดังนั้นกอนการทำรูปแบบ ผูวิจัยจึงตองใช

ว ิธ ีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนำไป

วิเคราะห วิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมคือ การตรวจสอบ

แบบสามเสา (Triangulation) โดยผูวิจัยประยุกตและ

คัดเลือกจำนวน 4 วิธี (จาก 7 วิธ)ี (Chantawanich, C., 

2011) 

 

ผลการศึกษาวิจัย (Results) 

1) ข อม ูลท ั ่วไปของกล ุ มต ัวอย าง กลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 51.10 และเพศชาย รอย

ละ 48.90 มีอายุ 40-49 ป รอยละ 63.00 สถานภาพ

สมรส รอยละ 60.00 ระด ับการศึกษาอยู ในระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 33.20 ประกอบอาชีพรับจาง รอย

ละ 55.30 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาท 

รอยละ 52.80  ความเพียงพอของรายได เพียงพอ และ

ไมเหลือเก็บ รอยละ 56.20 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว 

รอยละ 85.10 มีโรคประจำตัว รอยละ 14.90 จำนวน

สมาชิกในครอบครัว 1-3 คน รอยละ 72.80 และสวน

ใหญไมมีประวัติของบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะปวยทาง

สุขภาพจิต รอยละ 92.80 มีและไดรับการรักษาตอเนื่อง 

รอยละ 6.80 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=235 คน)  

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 115 48.90 

หญิง 120 51.10 

อาย ุ 

20 - 39 ป 86 36.60 

40 - 49 ป 148 63.00 

50 - 59 ป 1 0.40 

(Minimum = 20, Maximum = 61, Mean = 44.28, S.D.= 11.512) 

สถานภาพสมรส 

โสด 73 31.10 

สมรส 141 60.00 

หมาย/หยา/แยก 21 8.90 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 78 33.20 

มัธยมศึกษาตอนตน 58 24.70 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 16.20 

อนุปริญญา/ปวส. 16 6.80 

ปริญญาตรี     39 16.60 

สูงกวาปริญญาตรี 6 2.60 

อาชีพหลัก 

      ไมไดประกอบอาชีพ 9 3.80 

      พอบาน/แมบาน ทำงานบาน 6 2.60 

      เกษตรกรรม 21 8.90 

      รับจาง 130 55.30 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 48 20.40 

      ขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ 11 4.70 

      พนักงานเอกชน 10 4.30 

รายได 

      นอยกวา 5,000 บาท 20 8.50 

      5,001-10,000 บาท 124 52.80 

      10,001 บาท ขึ้นไป 91 38.70 

(Minimum = 0, Maximum = 100,000, Mean = 11,551.49, S.D.= 8,347.037) 
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ความเพยีงพอของรายได  

      ไมเพียงพอ และไมมีหนี้สิน  22 9.40 

      ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 55 10.60 

      เพียงพอ และเหลือเก็บ 50 21.30 

      เพียงพอ และไมเหลือเก็บ 132 56.20 

      ตองพ่ึงพาผูอ่ืน 6 2.60 

โรคประจำตัว 

ไมมีโรคประจำตัว 200 85.10 

มีโรคประจำตัว 35 14.90 

จำนวนสมาชิกในครอบคัว 

1-3 คน 171 72.80 

4-5 คน 57 24.30 

มากกวา 6 คนข้ึนไป 7 3.00 

ประวัตขิองบคุคลในครอบครัวที่มีภาวะปวยทางสุขภาพจิต 

มี และไดรับการรักษาตอเน่ือง 16 6.80 

มี แตไดรับการรักษาไมตอเนื่อง 1 0.40 

ไมมี 218 92.80 

 

2) พฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนวัย

ทำงาน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพจิต ไดแก 

ด านรางกาย, ด านสังคม, ด านเศรษฐกิจ และดาน

อารมณและจิตใจ (n=235) พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ส ุขภาพจิตรวม อย ู ในระดับนอยที ่ส ุด  (x =1.44, 

SD.=0.73) โดยพบวา ดานรางกาย อยูในระดับนอยที่สุด 

(x =1.37, SD.=0.60)  ดานสังคม อยูในระดับนอยที่สุด 

(x =1.32, SD.=0.56) ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับนอย

ที่สุด (x =1.64, SD.=1.10) และดานอารมณและจิตใจ 

อ ย ู  ใ น ร ะ ด ั บ น  อ ย ท ี ่ ส ุ ด  (x =1.44, SD.=0.66)  

ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 พฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน (n=235 คน)  

พฤติกรรมสุขภาพจิต 𝒙 SD แปลผล 

ดานรางกาย 1.37 0.60 นอยท่ีสุด 

ดานสงัคม 1.32 0.56 นอยท่ีสุด 

ดานเศรษฐกิจ 1.64 1.10 นอยท่ีสุด 

ดานอารมณและจิตใจ 1.44 0.66 นอยท่ีสุด 

รวม 1.44 0.73 นอยที่สุด 
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3 )การรับรู สมรรถนะตนเองในการปองกันปญหา

สุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน พบวา คาเฉลี่ยรวม

ทั้งหมดอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.42 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69) โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ

รับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต

มากที่สุดใน หัวขอ “ทานสามารถยิ้มทักทายเพื่อน คน

รูจัก คุนเคยหรือบุคคลที่ทานจะตองไปเกี่ยวของดวยทุก

ครั้ง” (x =3.70, SD.=0.67) รองลงมาในหัวขอ “ทาน

สามารถจัดการกับความเครียด ไดโดยไมมีความคิดใน

การทำร ายตนเอง ไม ว ากรณีใด ๆ”  (x =, 3.64 

SD.=0.77) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน (n=235 คน)  

การรับรูสมรรถนะตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจติ 𝒙 SD แปลผล 

1.เมื่อเกิดความเครียดทานสามารถคนหาสาเหตุและแกไขสาเหต ุดวยภมูิ

ปญญาดัง้เดิมที่พอแมเคยสอนทาน 

3.49 0.76 มาก 

2.ทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยการหางานอดิเรกทำ หรือหา

เวลาผอนคลาย เชน การจักสาน การปลูกผักพื้นบาน การเดินออกกำลัง

กายภายในบาน หรือในหมูบานของทาน 

3.61 0.65 มาก 

3.ทานสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนเรื่องดีหรือ

ราย  

3.63 0.65 มาก 

4.ทานสามารถจัดการกับความเครียด ไดโดยไมมีความคิดในการทำราย

ตนเอง ไมวากรณีใด ๆ 

3.64 0.77 มาก 

5.ทานสามารถยิ้มทักทายเพื่อน คนรูจัก คุนเคยหรอืบุคคลที่ทานจะตอง

ไปเก่ียวของดวยทุกครั้ง 

3.70 0.67 มาก 

6.ทานสามารถแกปญหาความขัดแยงโดยการพูดคุยดวยตามแนววิถี

พ้ืนบาน คือการมีเหตุผลและ ประนีประนอม  

3.52 0.65 มาก 

7.ทานสามารถประสานงานหนวยบริการสาธารณสุข และภาคอีื่น ๆ เพ่ือ

รวมแกปญหาสุขภาพจิตชุมชน 

3.38 0.61 มาก 

8.แมมีเรื่องไมสบายใจ ทานสามารถชวยใหประชาชนเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน ได โดยไมแยกตัว 

3.45 0.67 มาก 

9.ทานสามารถชักชวนใหบุคคลเขารวมทำกิจกรรมที่เปนประโยชนตอ

บุคคลอื่น ในสงัคม หรือเพ่ือประโยชนตอคนยุคใหมได 

3.44 0.63 มาก 

10.ทานสามารถชวยใหบุคคล ยอมรับสิ่งที่ผูอ่ืนใหดวยความเต็มใจ เชน 

การใหความรัก การใหสิ่งของ ความชวยเหลือ ความผูกมิตร 

3.48 0.62 มาก 
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11.ทานสามารถจูงใจ ชักชวนใหบุคคลรวมบริจาคเงิน สิ่งของใหกับผูที่

เดือดรอน วัด หรือองคกรการกุศล ดวยความเต็มใจ 

3.30 0.68 ปานกลาง 

12.ทานสามารถรวมและชักชวนบุคคคลสวดมนต  

ทำสมาธิตามแนวทางพ้ืนบาน ดัง้เดิมที่พอแมเคยสอนทานและคดิทบทวน

สิ่งที่ตนเองไดกระทำผานมา 

3.09 0.76 ปานกลาง 

13. ทานสามารถเปนแบบอยางในการสงเสรมิการทำความด ีถือศีลในวัน

พระ และปฏิบัติเปนแบบอยางดานสุขภาพจิตที่ด ี

3.16 0.75 ปานกลาง 

14.ทานสามารถรับฟงปญหา และใหขอเสนอแนะ หรือแนะนำเมื่อบุคคล

อื่นเกิดความไมสบายใจ 

3.34 0.69 ปานกลาง 

15.ความรอบรูดานสุขภาพจิตทีเ่พียงพอ ทำใหทานสามารถดูแลงานดาน

สุขภาพจิตชุมชนได เชน  

การเยี่ยมผูปวยจิตเวช การเขาถึงปญหาสุขภาพจิตชุมชน 

3.14 0.76 ปานกลาง 

รวม 3.42 0.69 มาก 

4) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมทางสุขภาพจิต กับ การรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน 

 

5) ตารางที ่5 แสดงความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

ตอการปองกันปญหา

สุขภาพจิต 
P-Value  

เพศ 

คาสหสัมพันธ 

(r) 

0.116 

< 0.01 

อายุ - 0.012 

สถานภาพ 0.129** 

ระดับการศึกษา 0.320** 

อาชีพ 0.264** 

รายได 0.215** 

ความเพียงพอ 0.036 

โรคประจำตวั -0.034 

** ที่ระดบันัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จ ากตารา งท ี ่  4 . 7  แสดงความส ั มพ ันธ

คุณลักษณะสวนบุคคลกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอ

การปองกันปญหาสุขภาพจิต พบวา สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได มีความสัมพันธกับการรับรู

สมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต  

คา r = 0.129, 0.320, 0.264 และ 0.215 P-value  

< 0.01  ในสวน เพศ อายุ ความเพียงพอ และโรค

ประจำตัว ไมมีความสัมพันธตอการรบัรูสมรรถนะตนเอง

ตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทางสุขภาพจิตกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 การรับรูสมรรถนะตนเอง 

ตอการปองกันปญหาสุขภาพจติ 

พฤติกรรมทางสุขภาพจิต 

คาสหสัมพันธ (r) 0.089  

P < 0.01** 

ระดับความสัมพันธ ระดับสงูมาก 

** ที่ระดบันัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากตารางท ี ่  4 .8 แสดงผลการว ิ เคราะห

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทางสุขภาพจิตกับการ

รับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

พบวา พฤติกรรมทางสุขภาพจิตกับการรับรูสมรรถนะ

ตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต คา r = 0.089 P-

value < 0.01 โดยพบวาระดับความสัมพันธที่ไดอยูใน

ระดบัสูงมาก 

5) ขอเสนอแนะตอการสรางเสริมและปองกัน

ภาวะซึมเศรา นำสูการสรางรูปแบบการสรางเสริม

สมรรถนะตนเองตอการปองกันภาวะซึมเศร าใน

ประชาชนวัยทำงานและผูสูงอายุตอนตน  

ผลการเสนอแนะ สรุปไดวา กิจกรรมที่ตองการ

พัฒนาสมรรถนะตนเองตอการเสริมสรางสมรรถนะทาง

สุขภาพจิต เพื่อพัฒนาสมรรถนะตนเองตอการปองกัน

ความเครียด ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัว

ตาย เชน การอบรมความรอบรู ดานสุขภาพจิต การ

อบรมวิธีการคัดกรองและการเขาถึงผูที่มีความเสี่ยงทาง

สุขภาพจิต เปนตน จำแนกเปนแตละหัวขอไดดังนี ้

1) อบรมคุยกันเรื ่องส ุขภาพใจ (พูดคุยเปน

กลุม) การนัดประชาชน มาคุยกันบอย ๆ ใหคนไดเลา

เร่ืองความเครียด ความเหงา แบบไมตัดสินมีพี่เลี้ยง/ผูให

คำปรึกษามาชวยชี้แนะวิธีผอนคลายงาย ๆ เชน หายใจ

ลึก ๆ เดินออกกำลังกายสั้น ๆ 

2) สอนวธิสีังเกตเพื่อนบานเสี่ยง (คัดกรองแบบ

บาน ๆ) สอนประชาชน ใหรู วิธีหัดการสังเกตสัญญาณ

งาย ๆ เชน นอนนอย กินขาวนอย พูดเบื่อโลก ถอยตัว

ออกจากคนอื่น ใหเบอร/จุดติดตอในชุมชนที่ชวยตอได 

(ผูนำชุมชน รพ.สต.) และวิธีพูดคุยเบ้ืองตนแบบไมทำให

เขาอาย 

3) กิจกรรมลดเครียดแบบรวมมือ (คลายเครียด

เปนกลุม) จัดกิจกรรมสั้น ๆ เชน ออกกำลังกายชา ๆ 

เตนตามเพลง เลนเกมกลุม ทำสวนรวมกัน หรือกิจกรรม
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เชิงปฏิบัติการอบรมการทำสมาธิ 10-15 นาที เนนทำ

เปนประจำ ใหคนรูสึกมีเพื่อนและมีพ้ืนที่ปลอดภัย 

4) ก ิจกรรมสร างความม ั ่นใจ ตระหนักรู  

ตระหนักรับมือภัยโซเช ียล (อบรมเปนกลุ ม) ได แก  

การจ ัดอบรมภัยจากการถูกมิจฉาชีพจากโซเช ียล

หลอกลวง วิธีรับมือ และแนวทางการขอความชวยเหลือ 

 หนวยงานหรือ ภาคีเครือขายที่ทานคิดวาควร

มารวมในการการเสริมสรางสมรรถนะทางสุขภาพจิต 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะตนเองตอการปองกันความเครียด 

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย ใหแกทาน 

เชน หมออนามัย ...ทำหนาที่อบรมทักษะปองกันตนเอง

ตอความเครียด เปนตน 

1) เจาหนาสาธารณสุข / รพ.สต. – ชวยอบรม 

ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจิต 

2) อสม. – ใกลชิดชาวบาน คอยสังเกต และ

ใหคำแนะนำเบื้องตน 

3) ผู นำชุมชน / อบต. – ประสานงาน จัด

กิจกรรม ลดเครียด สรางพื้นที่พูดคุย 

4) โรง เร ี ยน /  ครู  – ด ูแลเด ็กและว ัยรุน 

สอดสองสัญญาณเครียด ซึมเศรา 

           5) ตำรวจไซเบอร / นักวิชาการคอมพิเตอร - 

ใหความรู และฝกอบรม การปองกันภัยจากการถูก

มิจฉาชีพจากโซเชียลหลอกลวง วิธีรับมือ และแนวทาง

การขอความชวยเหลือ 

จากผลการส ัมภาษณ และการศ ึกษาเชิ ง

คุณภาพผูวิจัยสามารถสกัดความตองการ การพัฒนา

สมรรถนะตนเองเพื ่อปองกันปญหาสุขภาพจิต ของ

ประชาชนวัยทำงาน โดยสรุปหลักการและการใชแนวคิด

สำคญั ไดดังนี ้

1) แนวคิดส ุขภาพจิตเช ิงบวก (Posit ive 

Mental Health Framework) เนนการเสริมสรางพลัง

ใจ ความยืดหยุนทางอารมณ (Resilience) และสมดุล

ชีวิตการทำงาน-ชีวิตสวนตัว 

2) แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะตนเอง (Self-

competency Development)มุงใหประชาชนสามารถ

ประเม ินตนเอง ร ับร ู ป ญหา และม ีท ักษะจ ัดการ

ความเครียด ความขัดแยง และอารมณได 

3) แ น ว ค ิ ด ก า ร ม ี ส  ว น ร  ว ม ข อ ง ช ุ ม ช น 

(Participatory Action Framework)ใชพลังของ

เครอืขาย รพ.สต. ผูนำชุมชน อสม. โรงเรียน และองคกร

ในพื้นที่เพ่ือรวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพจิตอยาง

ยั่งยืน 

การตรวจสอบสามเสา (triangulation) 

ผ ู ว ิจ ัยทำการตรวจสอบเน ื ่องจากในการศ ึกษาเชิง

ค ุณภาพ เป นกระบวนการท ี ่ ถ ู กนำมาใช  ในกา ร

ส ังคมศาสตร ด วย การรวบรวมว ิธ ีการใช ผ ู ส ังเกต 

(observer) ทฤษฎี (theory) วิธีการ (methods) และ 

ขอมูลเชิงประจักษ (empirical material) ที่ซ้ำซอนกัน 

นักวิจัยหวังวา จะขจัดจุดดอย หรือ ความลำเอียงภายใน

และปญหาที่เกิดจากการใชวิธีการอยางเดียวและการใช

ทฤษฎีเดียวในการศึกษา เนื่องจากการวิจัยเชิงผสมผสาน 

มีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความยืดหยุนสูง ผูวิจัยเปน

เครื่องมือสำคัญที่ใชในการเก็บขอมูลเพื่อใหผลการวิจัยมี

ความนาเชื่อถือ และเกิดความไววางใจในคุณภาพของ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการตรวจสอบสามเสาทั้ง 4 วิธี 

มีประเด็นสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งเชิงทฤษฎี 

เช ิงเนื ้อหาของกิจกรรม ผู ว ิจัยจึงสามารถสรุปเปน 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะตนเองเพื่อปองกันปญหา

สุขภาพจิต ของประชาชนวัยทำงานพื้นที ่ร ับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโปงกุม (โปงดิน) 

อำเภอดอยสะเก็ดจังหวัดเชียงใหม ในชื่อวา “โปงดิน

สุขภาพจิตดี ชีวีปลอดภัย ใสใจประชาชนทุกคน”  
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อภิปรายผลการวิจัย 

(1) พฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนวัย

ทำ ง าน  พบว  า  พฤต ิ ก ร รม ส ุ ขภ าพ จ ิ ต  ไ ด  แ ก   

ด านรางกาย, ด านสังคม, ดานเศรษฐกิจ และดาน

อารมณและจิตใจ (n=235) พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพจิตรวม อย ู  ในระดับนอยท ี ่ส ุด  (x =1.44, 

SD.=0.73) โดยพบวา ดานรางกาย อยูในระดับนอยที่สุด 

(x =1.37, SD.=0.60)  ดานสังคม อยูในระดับนอยที่สุด 

(x =1.32, SD.=0.56) ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับนอย

ที่สุด (x =1.64, SD.=1.10) และดานอารมณและจิตใจ 

อยูในระดับนอยที่สุด (x =1.44, SD.=0.66) สอดคลอง

ก ับการศึกษาของ Ju (2019) ได ศ ึกษาการศ ึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผลโดยตรงของตัว

แปรที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิต ที่สงผลตอ

ภาวะเครียดและซึมเศรา ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศรา การสนับสนุนจากครอบครัว สถานะ

สุขภาพสวนบุคคล และความหมดหนทาง ตัวแปรเหลานี้

คิดเปนรอยละ 66 ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะ

ซึมเศรา ความหมดหนทางมีผลทางออมอยางมีนัยสำคัญ

ตอการสนับสนุนของครอบครัวและการสนับสนุนทาง

สังคม และสถานะสุขภาพสวนบุคคลมีผลทางออมอยาง

มีน ัยสำคัญตอการสน ับสนุนทางสังคม แตไมม ีผล

ทางออมอยางมีนัยสำคัญตอการสนับสนุนของครอบครัว 

แตในสถานการณที่มีความรุนแรง เชน สถานการณแพร

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) พบวา มี

ระดับความรุนแรงของความเครียดและภาวะซึมเศรา 

เพิ่มขึ้น จนอาจถึงระดับการมีความคิดฆาตัวตายในบาง

ครอบครัวได  สอดคลองกับ Mata (2023) ศึกษา ปจจัย

ที่มีผลตอภาวะซึมเศราของวัยทำงาน: กรณีศึกษาชุมชน

แหงหนึ่ง ในอำเภองาว จังหวัดลำปาง มีวัตถุประสงค

เพื ่อศึกษาภาวะซึมเศราของประชากรวัยทำงาน และ

ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของประชากรวัยทำงาน 

ได แก   ป จจ ัยสวนบุคคล ล ักษณะการทำงาน และ

สัมพันธภาพในครอบครัว กลุมตัวอยางเปนวัยทำงาน ซ่ึง

ประกอบอาชีพอยางนอย 1 ปขึ้นไป อาศัยอยูในอำเภอ

งาว จังหวัดลำปาง จำนวน 150 คน การวิจัยคร้ังนี้เลือก

กลุ มต ัวอยางโดยใชร ูปแบบการเล ือกแบบเจาะจง 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสำรวจ

ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะการทำงาน แบบสอบถาม

สัมพันธภาพในครอบครัว และแบบทดสอบภาวะซึมเศรา 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิเช ิงพรรณนา ไดแก การ

วิเคราะหคาความถี ่ รอยละ และการวิเคราะหความ

ถดถอยลอจิสติก ผลการวิจัย พบวากลุ มวัยทำงานมี

ภาวะซึมเศรารอยละ 23.3 โดยปจจัยที่มีผลตอภาวะ

ซ ึมเศรา ได แก ล ักษณะครอบครัว (ORadj=1.67, 

95%CI =1.11-8.27) สถานภาพปจจุบัน (ORadj.=5.57, 

95%CI=1.72-18.65) ส ัมพ ันธภาพในครอบครัว 

(ORadj.= 3.92, 95%CI = 1.03-14.93) และการออก

กำลังกาย (ORadj.=.36, 95%CI=.14-.89) จึงมีความ

จำเปนที ่ชุมชนควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราในวัย

ทำงานตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในวัย

ทำงาน หรือบรรเทาความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่อาจ

นำไปสู การฆาตัวตาย รวมถึงควรจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพในดานการจัดการความเครียด การออกกำลัง

กาย และกิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครวั 

(2)  ศึกษาระดับของการรับร ู สมรรถนะ

ตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

วัยทำงาน พบวา การรับรู สมรรถนะตนเองในการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุ มตัวอยาง (n=235) 

คาเฉลี่ยรวมทั้งหมดอยูในระดับมาก (x =3.42, SD.=0.69) 

อธิบายไดว า บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม

แตกตางกันแตจะแสดงออกมาในคุณภาพที่แตกตางกัน

ได และถาพบวาคนสองคนนี้มีการรับรูความสามารถใน

ตนเองและสภาพการณที ่แตกตางกัน ดังนั ้นสิ่งที ่จะ

กำหนดประสิทธิภาพการแสดงออกขึ้นอยูกับการรับรู

ความสามารถในตนเองในสภาพการณนั้นๆ (Bandura, 

1977) สอดคลองกับThongbanjob (2022) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความสามารถจัดการปญหาทางจิต

กับปญหาสุขภาพจิต ทางดานอารมณ ดานลบของ

ประชากรกลุ มวัยทำงานในชุมชน อำเภองาว จังหวัด

ลำปางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความสามารถจัดการปญหาทางจิตกับปญหาสุขภาพจิต

ทางดานอารมณดานลบของประชาชนวัยทำงานใน

ชุมชน อำเภองาว จังหวัดลำปาง กลุมตัวอยาง ไดแก 

ประชากรวัยทำงาน จำนวน 348คน  ผลการวิจัยพบวา 

ประชากรวัยทำงานมีความชุกทางภาวะซึมเศรา รอยละ 

24.14 ภาวะวิตกกังวล รอยละ 33.91 และความเครียด 

รอยละ 10.06  สวนใหญ รอยละ 57.47 มีความสามารถ

จัดการป ญหาสุขภาพจิต อยู ในระดับดี เม ื ่อศ ึกษา

ความสัมพันธ พบวา ความสามารถจัดการปญหาทางจิต

ในภาพรวมกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล มี

ความสัมพันธก ันในทางลบอยู ในระดับต่ำมาก เม่ือ

พ ิจารณารายต ัวแปร  พบว า  การร ับร ู  ป ญหา มี

ความสัมพันธกันในทางลบอยูในระดับต่ำกับอารมณดาน

ลบทั้ง 3 ดาน สวนการจัดการปญหามีความสัมพันธกัน

ในทางลบอยู ในระดับต่ำกับภาวะซึมเศราและภาวะ

เครียด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 ดังนั้น การ

สงเสริมใหประชาชนมีความสามารถในการประเมินการ

ร ับร ู ภาวะส ุขภาพจ ิตของตนเองเม ื ่อเร ิ ่มม ีป ญหา

สุขภาพจิต จะนำไปสูการหาวิธีจัดการปญหาและลดการ

เกิดภาวะซึมเศรา วติกกังวลและความเครียดได  

(3) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทาง

สุขภาพจิต กับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของประชาชนวัยทำงาน พบวา 

คุณลักษณะสวนบุคคลกับการรับรูสมรรถนะตนเองตอ

การปองกันปญหาสุขภาพจิต ไดแก สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได มีความสัมพันธกับการรับรู

สมรรถนะตนเองตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต คา r = 

0.129, 0.320, 0.264 และ 0.215 P-value < 0.01  ใน

สวน เพศ อายุ ความเพียงพอ และโรคประจำตัว ไมมี

ความสัมพันธตอการรบัรูสมรรถนะตนเองตอการปองกัน
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ปญหาสุขภาพจิต และความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

ทางสุขภาพจิตกับการรับร ู สมรรถนะตนเองตอการ

ป องก ันป ญหาส ุขภาพจ ิต พบว า พฤต ิกรรมทาง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะตนเอง

ตอการปองกันปญหาสุขภาพจิต คา r = 0.089 P-value 

< 0.01  โดยพบวา ระดับความสัมพันธ ท ี ่ได อย ู ใน

ระดับสูงมาก อภิปรายไดวา การรับรูสมรรถนะตนเอง

สามารถสงผลตอการปองกันความเครียด ภาวะซึมเศรา 

และความคิดในการฆาตัวตายได เพราะประชาชนจะเกิด

ความมั่นใจตอการรับมือในสถานการณวิกฤต ตาง ๆ ได

ดี สอดคลองกับ Jai (2025) ไดศึกษาการวิจัยผสานวิธี

เพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 

ด วยโปรแกรมการเร ียนร ู สถานการณจำลองของ

นักศึกษาพยาบาล มีหนึ่งวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความ

เขาใจสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราและ

วิธีการพัฒนาสมรรถนะจากมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของ 

พบวา โปรแกรมการเรียนรูสถานการณจำลองเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะตนเองในกลุมทดลอง ทำใหมีสมรรถนะการ

ดูแลผู ส ูงอายุที ่มีภาวะซึมเศรา หลังการทดลองและ

ติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุมที่

ระดับ 0.01  

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการศกึษาวิจัย 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

            1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอยสะเก็ด 

องคกรปกครองสวนทองถิ ่นและหนวยงานตาง ๆ ใน

อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม สามารถนำผล

การศึกษาไปใชกำหนดนโยบายการสงเสริมความรอบรู

สุขภาพดานสุขภาพจิต เพื่อเพิ่มศักยภาพของประชาชน

ในทุกพื้นที ่ใหเกิดการดูแลสุขภาพจิตตนเองเพื่อปองกัน

ปญหาความเครียด และภาวะซึมเศรา อันจะนำไปสู

ความปลอดภยัจากความเสี่ยงในการฆาตัวตายได 

           2. สามารถบูรณาการแตงตั ้งคณะกรรมการ

ดำเนินงานสุขภาพจิตระดับตำบล ผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล ประกอบดวย เจาหนาท่ี

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ ่น ผู นำชุมชน 

ตัวแทนผูสูงอาย ุตัวแทนอสม. มาจำลองใชในระดับพื้นที่

หรือระดับตำบล โดยใหคณะกรรมการดังกลาวมีบทบาท

ในสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตของประชาชน 

เพื่อขับเคลื ่อนใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในระดับ

พื้นที่  และความตองการของประชาชนในพื้นทีต่นเองได

อยางเหมาะสม  

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 

    1. พฤติกรรมทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับ

การร ับร ู  สมรรถนะตนเองต อการป องก ันป ญหา

สุขภาพจิต มีความสัมพันธในระดับสูงมาก ดังนั้นควรมี

ก า ร น ำ เ อ า ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ม า บ ู ร ณ า ก า ร กั บ 

ก ิจกรรมการพ ัฒนาการร ับร ู  สมรรถนะตนเองใน

ประชาชนทุกกลุ มวัย เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 2. ควรมีการสรางทีมจ ิตอาสาสุขภาวะจิต

เพิ ่มขึ ้นในช ุมชน เพื ่อรวมการแกป ญหา และเพิ่ม

เครอืขายในการดูแลปญหาสุขภาพจิต ไดแก การดูแลผูที่

มีความเครียด ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัว

ตาย ทั้งกลุมที่ควบคุมได และกลุมที่ควบคุมไมไดใน

ช ุมชน  รวมท ั ้ งขยายจ ิตอาสาเพ ื ่อ ไปด ูแลผ ู ป  วย 

ในกลุมโรคเรื่อรังอ่ืน ๆ ในชุมชนตอไป 

 3. ควรมีกระบวนจัดการแกไขปญหาสุขภาพจิต

ในชุมชน ควรใชพื้นที่หรือชุมชนเปนฐานในการพัฒนา

ดานสุขภาพจิตชุมชน เพื่อใหชุมชนไดตระหนักถึงความ

เปนเจาของปญหา รวมกันวิเคราะหปญหา และรวมกัน

หาแนวทางในการแกไขปญหา 

 4. สรางกระบวนการ การมีสวนรวมในการ

ทำงานในหลากหลายรูปแบบ โดยเนนทุกภาคสวน 
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เขามารวมกันพัฒนางานโดยยึดหลัก รวมคิด รวมทำ 

รวมประเมินผล 

 5. สรางภาคีเคร ือข ายการทำงานแบบสห

วิชาชีพเพื่อแกปญหานี้ใหมีความเขมแข็ง และรวมมือกัน

ในรูปแบบพหุภาคีแบบไรรอยตอ 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ขอเสนอแนะในการนาผลการวิจัยไปใช ควร

ประยุกตโปรแกรมการประยุกตสมรรถนะตนเองดาน

สุขภาพจิต และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื ่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันการสรางเสริมสมรรถนะตนเองตอ

การปองกันภาวะซึมเศราในประชาชนวัยทำงานพื้นที่ 

ตำบลแมคือ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  

 2. สามารถนำผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานใน

การพ ัฒนาการร ับร ู  ความเส ี ่ ยงต  อความเคร ียด  

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย โดยกระตุน

ใหตระหนักถึงความเสี่ยงอันตรายจากภาวะสุขภาพจิต 

โดยการ ให  ความร ู  และคำแนะนาจากบ ุ คลากร

สาธารณสุข และนำผลการวิจ ัยไปส งเสร ิมให  เกิด

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความเครียด ภาวะซึมเศรา 

และความคิดในการฆาตัวตาย 

 3. ควรทำการศึกษา และสรางนวัตกรรมการ

สรางเสริมสมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียด 

ภาวะซึมเศรา และความคิดในการฆาตัวตาย หรือศึกษา

ทดลองรูปแบบที ่เปน Intervention ที ่ต างจากการ

คนพบครั้งนี ้

 4. ควรมีการพิจารณานำผลการวิจัยเปนขอมูล

พื้นฐาน เพื่อเขาสูเวทีระดับอำเภอ ผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อเสนอและ

บรรจุให เปนการด ูแล ส งเสร ิมและปองกันป ญหา

สุขภาพจิตชุมชนในระดับนโยบาย เพื่อสามารถใชเปน

รูปแบบในภาพรวมทั้งอำเภอตอไป 

 

 กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย ดร.วิทญา  ตัน

อารีย และอาจารย ดร.มุจลินท แปงศิริ อาจารยประจำ

ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เช ียงใหม  และดร.กานต ช ัชพ ิส ิฐ คงเสถ ียรพงษ  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ที ่กรุณาใหเกียรติ

และเสียสละเวลารับเปนผูทรงคุณวุฒิ ขอขอบพระคุณ 

สาธารณสุขอำเภอดอยสะเก็ด บุคลากรและเจาหนาที่ ที่

ใหการสนับสนุนในการเก็บรวบรวมขอมูลการว ิ จัย 

ขอขอบคุณ ประชาชนผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ที่ได

ใหความกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงผูรวมงานทุกทาน ที่เปนผูชวยในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการศึกษาเปนอยางดี ตลอดจนครอบครัว  ที่

คอยใหความชวยเหลือและเปนกำลังใจมาโดยตลอด  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 การดำเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เสนอ

โครงรางและผานการพิจารณารับรองจริยธรรมเพ่ือ 

ขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมน ุษย  จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจั ย 

ในมน ุษย   มหาว ิทยาล ัยราชภัฏเช ียงใหม  เลขที่

โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย  เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย
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บทคัดยอ 

     ตอกระจกเปนสาเหตุสำคัญของการมองเห็นลดลงในผูสูงอายุ การใหความรูที่เปนระบบมีผลตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการมาติดตามหลังผาตัด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจตอระดับการ

รับรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความสามารถในการจำแนกอาการปกติและอาการผิดปกติ (red flag) และพฤติกรรมการมา

พบแพทยภายใน 1–7 วันหลังผาตัดตอกระจก 

     การวิจัยเปนแบบก่ึงทดลองสองกลุม วัดผลกอนและหลัง (two-group pretest-posttest design) ดำเนินการใน

ผูปวยผาตัดตอกระจกจำนวน 80 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 40 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สงเสริมแรงจูงใจที่พัฒนาตามกรอบ Health Belief Model และ Self-Efficacy Theory ประกอบดวยการใหความรูผาน

สื่อวิดีทัศน การใหคำปรึกษารายบุคคล และการติดตามผล 1–7 วันหลังผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับการใหความรูตาม

แนวทางปกติ เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม แบบเช็กลิสต และแบบติดตามพฤติกรรมการมาตามนัด วิเคราะหขอมูล

ดวย Independent Samples t-test และ Fisher’s Exact Test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 

     ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ (17.95 ± 

1.80 เทียบกับ 12.95 ± 2.00, p < .001, d = 2.63) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกวาอยางมีนัยสำคัญ (9.03 ± 0.97 เทียบ

กับ 6.65 ± 1.42, p < .001, d = 1.95) และความสามารถในการจำแนกอาการหลังผาตัด เชน อาการขางเคยีงทั่วไปที่เฝา

สังเกตได กับอาการผิดปกติ (red flag) ที่ตองรีบพบแพทยทันที สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ (7.88 ± 1.34 เทียบ

กับ 5.50 ± 1.55, p < .001, d = 1.45) สวนอัตราการมาตามนัดใน 7 วันหลังผาตัดของกลุมทดลองสูงกวา (70.00% 

เทียบกับ 55.00%) แมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (p = .248) 

คำสำคัญ: ตอกระจก; โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ; ความรูผูปวย; พฤติกรรมการปฏบิัติตัว; อาการเตือน red flag 
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Abstract 

Cataract is a major cause of visual impairment among older adults. Structured patient 

education has been shown to influence self-care behaviors and follow-up adherence after 

surgery. This study aimed to evaluate the effects of a motivation enhancement program on 

patients’ perception, self-care practices, ability to classify normal versus abnormal (red flag) 

postoperative symptoms, and follow-up behavior within 1–7 days after cataract surgery. 

This quasi-experimental study utilized a two-group pretest–posttest design and was 

conducted among 80 cataract surgery patients, comprising 40 patients in the control group and 

40 in the experimental group. The experimental group received a motivation enhancement 

program developed based on the Health Belief Model and Self-Efficacy Theory, which included 

video-based education, individual counseling, and postoperative follow-up from day 1 to day 7. 

The control group received routine preoperative and postoperative education. Research 

instruments included a questionnaire, behavioral checklist, and follow-up tracking form. Data were 

analyzed using Independent Samples t-test and Fisher’s Exact Test with a significance level of p 

< .05. 

The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher 

knowledge scores than the control group (17.95 ± 1.80 vs. 12.95 ± 2.00, p < .001, d = 2.63). Self-

care behavior scores were also significantly higher (9.03 ± 0.97 vs. 6.65 ± 1.42, p < .001, d = 1.95). 

In addition, the experimental group demonstrated significantly greater ability to classify 

postoperative symptoms—such as distinguishing common mild symptoms that can be self-

monitored from abnormal (red flag) symptoms requiring immediate medical attention—compared 

with the control group (7.88 ± 1.34 vs. 5.50 ± 1.55, p < .001, d = 1.45). The experimental group 

also had a higher rate of follow-up attendance within 7 days (70.00% vs. 55.00%), although the 

difference was not statistically significant (p = .248).     

Keywords: cataract; motivation enhancement program; patient knowledge; self-care behaviors; 

red flag symptoms 
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บทนำ 

        โรคตอกระจกเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสีย

การมองเห็นทั่วโลก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นตามอายุ IAPB Vision Atlas (2020) ระบุวาตอ

กระจกเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะตาบอดท่ีสามารถ

ปองกันได และมีแนวโนมสูงขึ้นตามโครงสรางประชากร

สูงวัย ขณะที่ประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

ส งผลใหภาระตอระบบบริการสุขภาพเพิ ่มขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง องคการอนามัยโลก (WHO, 2023) รายงานวา

มีผูปวยมากกวา 20 ลานคนที่ตาบอดจากโรคตอกระจก 

คิดเปนรอยละ 51 ของผูที่ตาบอดทั้งหมด อีกทั้งรายงาน

ของ  Nakhonphan (2024) ระบ ุว  าภาคเหน ือของ

ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุสูงที่สุด สงผลใหพบผูปวย

ตอกระจกจำนวนมากและยังคงเปนสาเหตุหลักของ

ภาวะตาบอดที่สามารถปองกันได  แมวาการผาตัดตอ

กระจกจะเปนวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

แตผูปวยยังมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

เชน ความดันตาสูง การอักเสบ หรือการติดเชื้อภายใน

ลูกตา (endophthalmitis) โดยเฉพาะในชวง 1–7 วัน

แรกหลังผาตัด (Kara-Junior et al., 2022) การปฏิบัติ

ต ัวอยางเหมาะสมและความสามารถในการจำแนก

อาการจึงมีความสำคัญ เชน การแยก อาการขางเคียง

ทั่วไป ไดแก เคืองตา น้ำตาไหลเล็กนอย ออกจาก อาการ

ผิดปกติ (red flag) ไดแก ตาปวดรุนแรงรวมกับปวด

ศรีษะ ตาแดงมากตามลาม หรือมีหนอง ซึ่งจำเปนตอง

รีบมาพบแพทยทันทีเพื ่อลดความเสี ่ยงตอการสูญเสีย

การมองเห็นถาวร (Lee et al., 2021)  

        โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบ

จำนวนผูปวยผาตัดตอกระจกเพิ่มขึ้นตอเนื่องระหวางป 

2565–2567 จำนวน 725, 812 และ 1,235 ราย

ตามลำดับ อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวไมเหมาะสมทั้งกอนและหลังผาตัด เชน ไม

อาบน้ำสระผมกอนผาต ัด, ม ีความกังวลแต ไมแจง

บุคลากร, ขยี้ตาหรือสัมผัสดวงตาโดยไมลางมือ, ไอ จาม 

หร ือเบ  งถ ายแรงโดยไม ป องก ันตา ตลอดจนพบ

พฤติกรรมการมาพบแพทยหลังผาตัดที่ไมสอดคลองกับ

ความจำเปน ไดแก การมาพบแพทยเร็วกวากำหนดวัน

นัดโดยไมมีอาการผิดปกติ (Over-triage) และ การมา

พบแพทยลาชาทั้งที่มีอาการเตือน (Under-triage) ซึ่ง

สะทอนถึงการไมสามารถแยกแยะอาการปกติและ

อาการเตอืน (red flag) ไดอยางถูกตองหลังผาตัด   

       ในชวงหลายปที่ผานมา มีการพัฒนาโปรแกรมการ

ใหความรูกอน–หลังผาตัดตอกระจกหลายรูปแบบ เชน 

การใหว ีด ิท ัศน ประกอบคำอธ ิบาย (Zhang et al., 

2019), โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองหลังผาตัด 

(Kara-Junior et al., 2022) และการใหคำปรึกษาโดย

พยาบาล (Kumar et al., 2023) ซึ่งชวยเพิ่มความรู ลด

ความกังวล และเสริมทักษะการหยอดยา อยางไรก็ตาม 

หลายงานวิจัยยังพบขอจำกัด ไดแก (1) เนื้อหาความรู

เนนเฉพาะการหยอดยาและการปฏิบัติตัวท่ัวไป แตยังไม

ครอบคลุมการจำแนกอาการผิดปกติ (red flag) ที่ตอง

รีบพบแพทย (2) สวนใหญเปนการใหความรูเพียงครั้ง

เดียว ไมมีระบบติดตามหลังผาตัด 1–7 วัน ซึ่งเปนชวงที่

มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนสูงที่สุด และ (3) ยังขาด

โปรแกรมที ่ออกแบบบนพื ้นฐานกรอบทฤษฎีด าน

แรงจูงใจและความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ทำให

ผูปวยบางสวนยงัไมสามารถปฏบิัติตัวไดถูกตอง ผูวิจัยจึง

เห็นชองวางสำคัญดังกลาวและพัฒนาโปรแกรมสงเสรมิ

แรงจูงใจที ่ครอบคลุมทั ้งการรับรู พฤติกรรม และการ

ติดตามตอเนื่องหลังผาตัด    ดังนั้น ผูวิจัยจึงพัฒนา 

“โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจในการดูแลตนเองหลังผาตัด

ตอกระจก”โดยประยุกตกรอบแนวคิด Health Belief 

Model (HBM) เพื ่อเสร ิมการรับร ู ความเสี ่ยง ความ

รุนแรง ประโยชน และลดอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
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(Champion & Skinner, 2008) รวมกับ Self-Efficacy 

Theory เพ่ือเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวย

ในการด ูแลตนเอง (Bandura, 1997 )  โปรแกรม

ประกอบดวยการใหความรู ด วยสื ่อว ีดีทัศน การให

คำปรึกษารายบุคคล การแลกเปลี่ยนประสบการณ และ

การติดตามผลตอเนื ่องหลังผาตัด เพื ่อสนับสนุนการ

แยกแยะอาการปกติและอาการเตือน (red flag) และ

สงเสริมการตัดสินใจมาพบแพทยไดอยางเหมาะสม โดย

มีหลักฐานสนับสนุนวา การใชสื่อวิดีทัศนรวมกับการให

คำปรึกษารายบุคคลสามารถเพิ ่มความเขาใจและลด

ความวิตกกังวลของผูปวย (Zhang et al., 2019) และ

งานว ิจัยของ Kumar และคณะ (2023) รายงานวา 

ความรูหลังผาตัดยังไมเพียงพอในหลายดาน เชน การทำ

ความสะอาดรอบดวงตาและการหยอดยา จึงจำเปนตอง

มีการใหความรู ที ่ชัดเจนและเปนระบบเพื ่อส งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย   

     1.เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเองกอนและหลังการผาตัดตอกระจกระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง       

     2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังการ

ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง       

     3. เพื ่อเปรียบเทียบความสามารถในการจำแนก

อาการปกติและอาการผิดปกติ (red flag) ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง 

    4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการมาพบแพทยจริง

ภายใน 1–7 วันหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยประเมินจาก 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   1. ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของ  

       1.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคตอกระจก (Cataract) 

       ตอกระจกเกิดจากภาวะเลนสแกวตาขุน ทำใหการ

มองเห็นลดลง โดยพบบอยในผูสูงอายุจากการเสื่อมของ

เลนสตามวัย นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย เชน 

การไดรับรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) โรคเบาหวาน การใชส

เตียรอยดเปนเวลานาน และการบาดเจ็บที่ตา การรักษา

มาตรฐานคือการผาตัดเปลี ่ยนเลนสแกวตาเทียมแบบ 

Phacoemulsification ซึ่งมีขอดี คือ แผลเล็ก ฟนตัวเร็ว 

และภาวะแทรกซอนต่ำ (Parrak, 2025; Liu, 2019)  

       1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกบัการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 

        การพัฒนาโปรแกรมในงานนี้อิง Health Belief 

Model (HBM) แ ล ะ  Self-Efficacy Theory ซ ึ ่ ง เ ป น

กรอบแนวคิดที ่ใชกันอยางแพรหลายในงานสงเสริม

สุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

             1.2.1 Health Belief Model (HBM) 

แบบจำลองนี ้อธ ิบายวาการที ่บุคคลจะปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพขึ ้นอยู กับปจจัยสำคัญ 6 ประการ 

ไดแก การรับรูความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) 

การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) การรับรู

ประ โยชน ของพฤต ิ กรรมท ี ่ ถ ู กต  อง  (Perceived 

Benefits) การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) สิ่ง

กระตุนใหลงมือทำ (Cues to Action) และความเชื่อมั่น

ในตนเอง (Self-efficacy)  

       งานวิจัยจำนวนมากสนับสนุนวา HBM เหมาะตอ

การออกแบบโปรแกรมใหความรูและสงเสรมิพฤติกรรม

ผูปวยเร้ือรัง รวมถึงบริบทการผาตัด (Afenigus, 2024; 

Champion & Skinner, 2021) 

             1.2.2 Self-Efficacy Theory ก า ร เ กิ ด

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องตองอาศัยความเชื่อม่ัน

วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดจริง การ

เสริม Self-efficacy ผานการใหความรู การฝกปฏิบัติ 

การใหคำปรึกษา และการติดตามอยางสม่ำเสมอ ชวยให
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ผูปวยมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลตนเองหลังผาตัด 

(Bandura, 1997) 

       1.3 บทบาทของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมใน

งานพยาบาล 

       โปรแกรมสงเสริมการปฏิบัติตัวที่มีองคประกอบ

ดานความรู ทักษะ และแรงสนับสนุนทางสังคม ชวยลด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เพิ่มความรวมมือในการรักษา 

และสงเสร ิมคุณภาพชีว ิต งานวิจัยของ Devireddy 

(2025) ระบุวาการใหความรู ที ่เปนระบบรวมกับการ

ติดตามชวยเพิ ่มการใชยาหยอดตา การปฏิบัติตัวที่

ถูกตอง และอัตราการมาตรวจตามนัดในผูปวยที่รับการ

ผาตัดตา 

       1.4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมผูปวยกอนและ

หลังผาตดั  

        พฤติกรรมผูปวยไดรับอิทธิพลจากความวิตกกังวล 

ระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนจากครอบครัว และ

โรครวม ผู ป วยที ่ไดร ับขอมูลและแรงสนับสนุนอยาง

เหมาะสมจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวา และมี

ผลล ัพธ ทางคล ิน ิกท ี ่ด ีกว  า  (Zhang et al., 2023; 

Sharma et al., 2022) 

   2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

      2.1 งานวิจัยดานการสงเสริมการรับรูและการ

ปองกันโรค Afenigus (2024) พบวา การใหความรูแบบ

กลุมและรายบุคคลชวยเพิ่มการรับรู ความเสี ่ยง ความ

เขาใจเกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในโรค

เรื้อรัง เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางมี

ประสิทธภิาพ 

      2.2 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรู และ

พฤติกรรมสุขภาพ Fang (2025) รายงานว า ระดับ

ความรูที่เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสัมพันธเชิง

บวกกับการรับรูและทัศนคติ สงผลใหการจัดโปรแกรม

ใหความรู แบบต อเน ื ่องเป นสิ ่ งสำคัญสำหร ับการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

       2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอ

กระจก งานว ิจ ัยของ Khowaja et al. (2025) พบวา 

structured counseling ชวยเพิ่มการรวมมือของผูปวย

ในการใชยาหยอดตา การดูแลความสะอาด และการมาติด

ตามหลังผาตัดอยางมีนัยสำคัญ แสดงใหเห็นวาการสื่อสาร

ที่ชัดเจนและตอเนื่องชวยเพ่ิมผลลัพธทางคลินิกไดจริง 

      2.4 บ ร ิ บทประ เทศไทย  Yotkumlue (2023) 

ศึกษาผู ป วยผาตัดตอกระจกในไทย พบวา ความรู

เก่ียวกับโรค ความเขาใจในคำแนะนำ การสนับสนุนจาก

ผู ดูแล มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปฏิบัติตัว

หลังผาตัด ผูปวยที่ไดรับคำแนะนำชัดเจนและมีผูดูแล

ร  วมสน ับสน ุนม ีแนวโน มมาตรวจตามน ัดและ มี

ภาวะแทรกซอนต ่ำกวา ในขณะที ่ผ ู ป วยที ่ขาดการ

สนับสนุนหรือไมเขาใจคำแนะนำมีความเสี่ยงเกิดปญหา

มากกวาอยางชัดเจน 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

     การว ิจ ัยน ี ้ประย ุกต  ใช  Health Belief Model 

(HBM) และ Self-Efficacy Theory เปนกรอบแนวคดิ

ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจสำหรับผูปวย

ผาตัดตอกระจก เพื ่อเสริมการรับรู ดานสุขภาพ การ

ประเมินอาการ และความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง 

     1. Health Belief Model (HBM) 

       โปรแกรมออกแบบเพื่อกระตุนองคประกอบสำคัญ

ของ HBM ไดแก 

          Perceived Susceptibility: ตระหนักถึงความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน ความดันตาสงู การติดเชื้อ 

          Perceived Severity: เขาใจความรุนแรงของ

อาการผิดปกติ (red flag) ที่ตองรบีพบแพทย 

          Perceived Benefits: เห็นประโยชนของการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชน การหยอดยา การไมขยี้ตา 
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          Perceived Barriers: ลดอุปสรรค เชน ความ

กลัว ความเขาใจผิด 

          Cues to Action: ใชสื่อวิดีทัศน คำปรึกษา

รายบุคคล และการติดตามโทรศัพทเปนตัวกระตุนใหเกิด

การลงมือปฏิบัติ  

      2. Self-Efficacy Theory 

      โปรแกรมเนนเสริม ความเชื่อมั่นของผูปวยในการ

ดูแลตนเอง ผานการใหคำปรึกษารายบุคคล การสาธติ–

ฝกปฏิบัติ และการติดตามหลังผาตัด 1–7 วัน 

       3. ความเชื่อมโยงของกรอบแนวคิดกบัโปรแกรม 

       โปรแกรมประกอบดวย 4 กิจกรรมหลัก ไดแก     

         1.การให ความรู ผ านสื ่อว ิดีท ัศน เพ ื ่อเสริม 

perceived susceptibility, severity, benefits 

         2. การให คำปร ึกษารายบ ุคคล ในการลด 

perceived barriers และเพิ่ม self-efficacy 

         3. การแลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อเพิ่มความ

เขาใจและความมั่นใจ 

         4. การติดตามผลทางโทรศัพท 1–7 วันหลัง

ผาตัด เปน cues to action และเสรมิ self-efficacy 

      4. ผลที่คาดวาจะเกิดตามกรอบแนวคิด 

          1. ระดับความรูสูงข้ึน 

          2. พฤติกรรมการปฏบิติัตัวดีขึ้น 

          3. ความสามารถจำแนกอาการปกต–ิผิดปกติ

ชัดเจนขึ้น 

          4. การตัดสินใจมาพบแพทยเหมาะสมมากขึ้น 

          5.ลดการมาตรวจกอนกำหนดโดยไมจำเปน 

(over-triage) และลดการละเลยอาการเตือน (under-

triage) (ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา (Research Methodology) 

     การว ิ จ ั ยน ี ้  เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-

experimental Design) แบบสองกลุ มวัดผลกอนและ

หล ั ง  ( Two-group Pretest–Posttest Design) เ พื่ อ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจตอการ

รับรู การจำแนกอาการ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

กอนและหลังการผาตัดตอกระจก ในผูปวยหอผูปวยโสต 

ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      ประชากรที่ศึกษา (Population) 

        ประชากรในการศึกษานี้คือ ผูปวยที ่เขารับการ

ผ าต ัดต อกระจกในหอผู ป วยโสต ศอ นาสิก จ ักษุ  

โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568   

       กลุมตัวอยางที่ศึกษา (Sample) 

      กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ผานเกณฑคัดเลือกและ

ยินยอมเขารวมการวิจัย โดยคัดเลือกดวยวิธีสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

1. ตัวแปรตน (Independent Variable) 

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจสำหรบัผูปวยผาตัดตอกระจก ซึ่ง

ออกแบบตามองคประกอบของ Health Belief Model 

(HBM) และ Self-Efficacy Theoryองคประกอบของ 

Health Belief Model (HBM) 

  1. ความเสี่ยงที่รับรู  

  2.ความรนุแรงที่รบัรู  

  3. ประโยชนที่รบัรู  

  4. อุปสรรคที่รับรู   

  5.สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ  

องคประกอบของ Self-Efficacy Theory 

  - ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) 

กิจกรรมของโปรแกรม 

   1.วิดีทัศนใหความรู  

   2. คำปรึกษารายบุคคล  

   3. การแลกเปลี่ยนประสบการณกลุม  

   4. การติดตามหลังผาตัด 1–7 วัน    

2.ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

1.ระดับความรูเพ่ิมขึ้น 

2.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีข้ึน 

3. ความสามารถในการแยกแยะอาการปกติ/

ผิดปกต ิ

4.พฤติกรรมการมาพบแพทยอยางเหมาะสม 

    4.1 มาพบแพทยกอนวันนัดดวยอาการ red 

flag (appropriate early visit) 

    4.2 มาตามกำหนดนัดภายใน 1–7 วัน (on-

schedule visit) 
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          1. กลุมควบคุม (Control Group): ไดรับการ

ใหความรูตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล    

            2. กล ุ  มทดลอง  ( Experimental Group): 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ

แน วค ิ ด  Health Belief Model (HBM) แ ล ะ  Self-

Efficacy Theory ครบทุกกิจกรรม       

     ขนาดของกลุมตัวอยาง   

      ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คำนวณจากคา

ขนาดอิทธิพล (effect size) โดยอางอิงงานวิจ ัยของ 

Phraiudom et al. (2024) ซึ่งรายงานคาขนาดอิทธิพล

เทากับ 1.013 (large effect size) อยางไรก็ตาม เพ่ือ

หลีกเลี ่ยงการประมาณผลที่อาจ ส ูงเกินจริง และลด

ความเอนเอียง (bias) ผูวิจัยจึงกำหนดคาขนาดอิทธิพล 

(d) อย ู  ในระด ับปานกลาง (medium effect size) 

เทากับ 0.60 ในการคำนวณดวยโปรแกรม G*Power 

โดยกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 และ

อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ผลการคำนวณ

พบวา ตองมีกลุ มตัวอยางอยางนอย กลุ มละ 36 ราย 

และเพื่อรองรับการสูญหายของขอมูลหรือการถอนตัว

ออกจากการศึกษา (dropout) โดยเผื ่ออัตราการสูญ

หายประมาณ 10% ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง

เปน กลุมละ 40 ราย รวมทั้งสิ้น 80 ราย 

       เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

           1. ผู ปวยที ่ไดรับการวิน ิจฉัยวาเปน โรคตอ

กระจก และมีแผนเขารับการผาตัดในหอผูปวยโสต ศอ 

นาสิก จักษุ โรงพยาบาลสันปาตอง 

             2. อายุ 40 ปขึ้นไป 

             3. สื่อสารภาษาไทยไดชัดเจนและเขาใจไดด ี

             4. ม ีสต ิส ั มปช ัญญะครบถ วน สามารถ

ตัดสินใจและตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง 

             5. ย ินยอมเขารวมการวิจ ัยและลงนามใน 

เอกสารแสดงความยินยอม (Informed Consent) 

             6. สามารถเขารวมโปรแกรมและติดตาม

ผลไดครบตามระยะเวลาที่กำหนด 

      เกณฑการคดัออก (Exclusion Criteria) 

             1. มีภาวะแทรกซอนทางตารุนแรง เชน ตอ

ห ิ น ร ะ ย ะ ร ุ น แ ร ง  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ล ู ก ต า 

(Endophthalmitis) และการอักเสบรุนแรงอ่ืน ๆ 

             2. มีโรคหรือภาวะที่ส งผลตอการรับรู การ

สื่อสาร หรือการตอบสนอง เชน สมองเสื่อม พารกินสัน 

หรือโรคจิตเวชรุนแรง 

             3. มีความบกพรองดานการมองเห็นหรือการ

ไดยินที่ทำให ไมสามารถรับสื่อการเรียนรูหรือขอมูลได

อยางเหมาะสม 

             4. ไมสามารถติดตามผลไดครบตามเวลาที่

กำหนด เชน ตองยายที ่อยู  หรือมีขอจำกัดดานการ

เดินทาง 

             5. เคยไดรับการผาตัดตอกระจกใน ตาขาง

เดียวกัน มากอน และเคยไดรับคำแนะนำหรือการสอน

เก่ียวกับการดูแลตนเองแลว 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

        1. แบบสอบถามข อม ูลท ั ่ วไปของผ ู  ป  วย 

(Patient Demographic Data Form) 

          ใชรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 

ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว วันที่เขา

รับบริการ วันที่ผาตัด ตาขางที่ผาตัด และชนิดของเลนส

แกวตาเทียม 

2. แบบสอบถามความรู และพฤติกรรมการ 

ปฏบิัติตัวของผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจก 

พัฒนาจากแนวทางของ American Academy 

of Ophthalmology (2021) และขอมูลการปฏิบัติงาน

จริง เนื้อหาครอบคลุมการเตรียมตัวกอนผาตัด การดูแล

หลังผาตัด การใชยาหยอดตา และอาการผิดปกติ (red 

flag) รวม 21 ขอ (กอนผาตัด 10 ขอ หลังผาตัด 11 ขอ) 
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เปนคำถามชนิดถูก–ผิด ใหคะแนนถูก 1 คะแนน ผิด 0 

คะแนน รวมคะแนนเต็ม 21 คะแนน 

3. แบบเช็กลิสตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ผูปวย 

ใชประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย

กอนและหลังผาตัด โดยพยาบาลประเมินจากการสังเกต

และขอมูลประกอบ เชน การซักถาม เวชระเบียน และ

บันทึกการหยอดยา แบบประเมินประกอบดวย 10 ขอ 

แบงเปน 2 ระยะ ไดแก  กอนผาตัด (Pre-operative 

phase) 5 ขอ และหล ังผ าต ัดก อนจำหนาย (Post-

operative phase) 5 ขอ โดยมีตัวเลือกการตอบ 2 แบบ 

ไดแก “ทำ” และ “ไมทำ” 

4. แบบประเมินพฤติกรรมการรูจักอาการ

ปกติและอาการผิดปกตหิลังผาตัดตอกระจก 

ใช ประเม ินความเข าใจของผ ู ป  วย/ญาติ  

เก่ียวกับอาการทั่วไปและอาการเตือนที่ตองมาพบแพทย

ทันที (red flag) ประเมินครั้งเดียวกอนจำหนายหรือใน

วันติดตามนัด ประกอบดวย 10 ขอ แบบตอบ “ใช/

ไมใช” 

5. แบบฟอรม Checklist ติดตามพฤติกรรม

การมาพบแพทยหลังผาตัด (1–7 วันหลังจำหนาย) 

ใชบันทึกจากเวชระเบียนและการติดตามทาง

โทรศัพท ครอบคลุม 2 ประเด็น 

       5.1 Early visit ไดแก   Appropriate 

e a r l y  =  ม ี อ า ก า ร ผ ิ ด ป กต ิ ร ุ น แ ร ง  (red flag) 

และInappropriate early / Over-triage = มีเพียง

อาการขางเคียงหรืออาการปกต ิ

       5.2 Follow-up status การมาตามนัด 

(On-schedule) หรือไมมาตามนัด (No-show) ภายใน 

7 วันหลังผาตัด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ(Validity and 

Reliability Testing) 

   ความตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) 

   เครื ่องมือวิจัยประกอบดวย (1) โปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจ (2) แบบสอบถามความรู (3) แบบเช็กลิสต

พฤต ิกรรมการปฏิบ ัต ิต ัว และ (4)  แบบประเมิน

ความสามารถในการจำแนกอาการหลังผาตัด ผูวิจัยนำ

เครื่องมือทั้งหมดใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (จักษุแพทย 2 

ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 3 ทาน) ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยใชดัชนีความสอดคลอง Item–Objective 

Congruence (IOC) ผลการประเมินพบวาเครื่องมือท้ังสี่

ฉบับมีคา IOC เทากับ 0.97, 0.96, 0.96 และ 0.96 

ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับ ดีมาก (≥ 0.50 ถือวาผาน

เกณฑ) และไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ

กอนนำไปใชจริง 

   ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

    เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู

และพฤติกรรมการปฏิบ ัติต ัว รวมถึงแบบประเมิน

ความสามารถในการจำแนกอาการปกติและอาการ

ผิดปกติหลังผาตัด ผูวิจัยไดทดสอบกับกลุมตัวอยางนำ

รองจำนวน 20 ราย และวิเคราะหคาความเชื่อมั่นดวยวธิ ี

Cronbach’s Alpha พบวาแบบสอบถามความรู และ

พฤติกรรมมีคา 0.94 และแบบประเมินการจำแนก

อาการมีคา 0.89 ซึ ่งทั ้งสองคาอยู ในระดับดีมาก (≥ 

0.80) แสดงวาเครื ่องมือมีความเชื ่อมั ่นเพียงพอและ

เหมาะสมสำหรับใชเก็บขอมูลจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี ้ดำเนินการ

ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2568 โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
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      1. การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย  

จัดทำโครงรางวิจัยและยื่นขอรับรองจากคณะกรรมการ  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสันปาตอง 

       2. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

      คัดเลือกผู ปวยตามเกณฑจากหอผูป วยโสต ศอ 

นาสิก จักษุ ดวยการสุ มอยางงาย (Simple Random 

Sampling) แบงเปนกลุ มควบคุม 40 ราย และกลุม

ทดลอง 40 ราย รวม 80 ราย  

      3. อธิบายโครงการและขอความยินยอม 

      ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัยและลงนามในแบบแสดงความยินยอมจากนั ้นทำ

แบบสอบถามพื้นฐานกอนเริ่มโปรแกรม 

       4. การเก็บขอมูลกอนทดลอง (Pre-test) 

       ผูเขารวมทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามวัดความรู 

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอน–หลังผาตัด 

และแบบประเมินความสามารถในการแยกแยะอาการ 

เพื่อใชเปนขอมูลพ้ืนฐานกอนเริ่มโปรแกรม 

       5. การดำเนินโปรแกรม 

         กลุมควบคมุ (Control Group)     

           ไดรับขอมูลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล 

โดยชมส ื ่อ ว ิด ี ท ัศน  ความยาว  15 นาท ี  เน ื ้ อหา

ประกอบดวย  ความรูเกี ่ยวกับโรคตอกระจก ขั้นตอน

การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัด (การ

หยอดยา/หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง/อุปกรณปองกัน) 

การมาตรวจตามนัด จัดเปนกลุม 5–10 คน มีพยาบาล

คอยตอบคำถามสั้น ๆ ไมมีการติดตามหรือกิจกรรม

สงเสริมแรงจูงใจเพิ่มเติม 

           กลุมทดลอง (Experimental Group): 

           ผูปวยและญาติไดรับโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ

ที่พัฒนาตาม Health Belief Model (HBM) และ Self-

Efficacy Theory ประกอบดวยกิจกรรม 4 สวน ดังนี ้

                กิจกรรมที่ 1: การชมวิดีทัศนและถาม–

ตอบ (Video Session + Q&A) 

                    รับชมวิดีทัศน 15 นาที เนื้อหาเหมือน

กลุมควบคุม แต เพิ่มเติมการอธิบายการจำแนกอาการ

หลังผาตัด ไดแก  1) อาการเตือน (Red Flag): ตาปวด

รุนแรง ตาแดงมาก ตามัวทันที เห็นแสงวาบ จุดลอย มี

หนอง ตองรีบพบแพทย และ 2) อาการทั่วไปหลังผาตัด: 

เคืองตา น้ำตาไหลเล็กนอย สามารถเฝาสังเกตไดเอง  หลัง

ร ับชมมีการถาม–ตอบ 10 นาที เพื ่อเสริม Perceived 

Susceptibility, Severity และ Benefits ตาม HBM 

                    ก ิจกรรมท ี ่  2: การให คำปร ึกษา

รายบุคคล (Individual Counseling)  

                    ใหคำปรกึษาแบบตัวตอตัว (5–10 นาท)ี 

เพ ื ่อลดความกังวล (ลด Perceived Barriers) เสริม

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัว (Self-efficacy) และ ย้ำ

ความสำคัญของการมาตรวจตามนัด (Cues to Action) 

                    กิจกรรมที่ 3: การแลกเปลี่ยน

ประสบการณกลุม (Group Sharing) 

                    ผ ู ป วยและญาติ 5–8 คู   ร วมพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองกอนและหลัง

ผาตัด (20 นาที) เพื่อสรางแรงสนับสนุนทางสังคมและ

เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

                กิจกรรมที่ 4: การติดตามผลหลังผาตัด 

(Follow-up Calls) 

                โทรติดตามผู ปวยในวันที่ 2 และ 5 หลัง

จำหนาย เพื่อ ตรวจสอบอาการหลังผาตัด ประเมินการ

ปฏิบัติตัว เตือนนัดตรวจ (Cues to Action) เสริมความ

เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) 

      6. การเก็บขอมูลหลังทดลอง (Post-test) 

       ประเมินซ้ำด วยแบบสอบถามเดิม และบันทึก

ภาวะแทรกซอนโดยจักษุแพทย 
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      7. การติดตามพฤติกรรมมาพบแพทยหลังผาตัด 

(Follow-up Behavior)    

      ติดตามและบันทึกพฤติกรรมการมาพบแพทย

ภายใน 1–7 วันหลังผาตัด โดยเปรยีบเทียบระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อประเมินความรวมมือและ

ความสามารถในการแยกแยะอาการ  

     8. การวิเคราะหขอมูล 

     ขอมูลที ่ไดจากการเก็บรวบรวมจะถูกตรวจสอบ

ความครบถวน ความถูกตอง และจัดทำรหัสขอมูล กอน

นำเขาสูโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ตามแผนการ

วิเคราะหที่กำหนดในหัวขอการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ข อม ูลท ั ้ งหมดประมวลผลด  วยโปรแกรม  SPSS 

Statistics Version 27 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ p < .05 การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้

         1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) สำหรับขอมูลเชิงปริมาณ และจำนวนกับรอยละ

สำหรับขอมูลเช ิงจ ัดหมวดหมู   พร อมเปรียบเทียบ

ลักษณะพื้นฐานระหวางกลุมดวย Independent t-test, 

Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test 

           2. กา ร เป ร ี ยบ เท ี ยบผลล ั พธ  หล ั ก  โ ดย

เปรียบเทียบระดับการรบัรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ

ความสามารถในการแยกแยะอาการปกติ/ผิดปกติหลัง

ผาตัด ใช Independent Samples t-test และรายงาน 

Cohen’s d เพื่อแสดงขนาดอิทธิพล (Effect Size) 

            3. พฤติกรรมการมาพบแพทยภายใน 1–7 วัน

หลังผ าตัด ว ิเคราะหดวย Fisher’s Exact test เพ่ือ

เปรียบเท ียบสัดสวนระหว างกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

ผลการวิจัย  

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

           กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 71.05 ± 7.97 ป และ

กลุ มทดลองมีอายุเฉลี่ย 70.03 ± 7.33 ป โดยไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(78) = 0.599, 

p = 0.551) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

55.00 ซึ่งไมแตกตางกันระหวางสองกลุม (p = 1.000) 

ระดับการศึกษาพบวาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 

(42.50%, p = 0.942) อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร 

(55.00%, p = 0.915) และร อยละ 72.50 ม ีโรค

ประจำตัว เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยไม

แตกตางกันระหวางกลุม (p = 0.803) โดยทุกคนไดรับ

การผาตัดดวยวิธี Phacoemulsification ตาขางที่ผาตัด

สวนใหญเปนตาซาย (68.75%, p = 0.630) 

          โดยสรุป กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะ

พื้นฐานไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม (n=80) กลุมควบคุม (n=40) กลุมทดลอง (n=40) 

p-value 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

 อาย ุ(𝑥̄ ± SD) 70.54 ± 7.62 71.05 ± 7.97 70.03 ± 7.33 0.551 

กลุมอายุ (ป)    0.798 

  <60 7 (8.75) 3 (7.50) 4 (10.00)  

  60-69 28 (35.00) 12 (30.00) 16 (40.00)  

  70-79 36 (45.00) 20 (50.00) 16 (40.00)  

  ≥80 9 (11.25) 5 (12.50) 4 (10.00)  

เพศ    1.000 

  ชาย 36 (45.00) 18 (45.00) 18 (45.00)  

  หญิง 44 (55.00) 22 (55.00) 22 (55.00)  

ระดับการศึกษา    0.942 

  ไมไดรับการศึกษา 29 (36.25) 13 (32.50) 6 (40.00)  

  ประถมศกึษา 34 (42.50) 18 (45.00) 16 (40.00)  

  มัธยมศึกษา 9 (11.25) 5 (12.50) 4 (10.00)  

  ปริญญาตรี 8 (10.00) 4 (10.00) 4 (10.00)  

อาชีพ    0.915 

  ไมมีอาชีพ 17 (21.25) 7 (17.50) 10 (25.00)  

  เกษตรกร 44 (55.00) 23 (57.50) 21 (52.50)  

  รับจาง 11 (13.75) 6 (15.00) 5 (12.50)  

  รับราชการ 8 (10.00) 4 (10.00) 4 (10.00)  

โรคประจำตัว    0.803 

  ไมม ี 22 (27.50) 10 (25.00) 12 (30.00)  

  ม ี 58 (72.50) 30 (75.00) 28 (70.00)  

วิธีผาตัด    - 

  Phacoemulsification 80 (100.00) 40 (100.00) 40 (100.00)  

ตาขางที่ผาตัด    0.630 

  ขวา (Right Eye) 25 (31.25) 11 (27.50) 14 (35.00)  

  ซาย (Left Eye) 55 (68.75) 29 (72.50) 26 (65.00)  
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การเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

กอนและหลังการผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

     ผลการศึกษา พบวา  

     กอนการทดลอง (Pre-test) 

           กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนความรู

เฉลี่ยเทากัน คือ12.10 ± 1.85 ทั้งสองกลุม โดยผลการ

ทดสอบ Independent Samples t-test พบวา t(78) 

= 0.000, p = 1.000, Cohen’s d = 0.00  

             แสดงวา กอนเริ ่มโปรแกรม ทั ้งสองกลุ มมี

ความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอน–หลังผาตัด

ตอกระจก ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 

หลังการทดลอง (Post-test) 

           กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 17.95 ± 1.80 สูง

กวากลุ มควบคุมที ่มีคาเฉลี ่ย 12.95 ± 2.00 อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ t(78) = –11.764, p < .001, 

Cohen’s d = 2.63  ขนาดอิทธิพลมีระดับ สูงมาก 

สะทอนวาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิภาพสูง

ในการเพิ่มระดับความรูของผูปวย 

       สรุปผล กอนดำเนินโปรแกรม ทั้งสองกลุมเริ่มตน

ดวยระดับความรูใกลเคียงกัน แตหลังเขารวมโปรแกรม 

กลุ มทดลองมีคะแนนความรู สูงกวากลุมควบคุมอยาง

เดนชัด แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการเสริม

ความรู เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอ

กระจก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนและหลังการผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง      

ตัวแปร กลุม n Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

Pre_Total  

(กอนโปรแกรม) 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

40 

 40 

12.10 ± 1.85 

12.10 ± 1.85 

0.000 (78) 

- 

1.000 

- 

0.00 

- 

Post_Total  

(หลังโปรแกรม) 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

40 

40 

12.95 ± 2.00 

17.95 ± 1.80 

-11.764(78) 

- 

< 0.001*** 

- 

2.63 

- 

หมายเหต:ุ *p<.05, **p<.01, ***p<.00, Cohen's d = ขนาดอิทธิพล (effect size) 

 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด

ตอกระจกระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

      ผลการว ิ เคราะหพบว า กล ุ มทดลองม ีคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเฉลี่ย 9.03 ± 0.97 สูง

กวากลุ มควบคุมซึ่งมีคาเฉลี่ย 6.65 ± 1.42 โดยผลการ

ทดสอบดวย Independent Samples t-test พบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ t(78) = –8.707, p < 

.001, Cohen’s d = 1.95 

      ขนาดอิทธิพล (Cohen’s d) อยู ในระดับ สูงมาก 

สะท อนว าโปรแกรมส งเสร ิมแรงจ ูงใจม ีผลต อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ปวยอยางชัดเจน ผู ปวยใน

กลุมทดลองสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและสอดคลองกับ

คำแนะนำทางคลินิกมากกวากลุ มควบคุม ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม n Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

กลุมควบคุม  40 6.65 ± 1.42 -8.707(78) <0.001*** 1.95 

กลุมทดลอง  40 9.03 ± 0.97    

*p < .001, Cohen’s d = ขนาดอิทธิพล (effect size ระดบัสูงมาก) 

 

การเปรียบเทียบความสามารถในการจำแนกอาการ

หลังผาตดัตอกระจก 

     ผลการว ิเคราะหพบวา กล ุ มทดลองมีคะแนน

ความสามารถในการจำแนกอาการหลังผาตัดเฉลี่ย 7.88 

± 1.34 สูงกวากลุ มควบคุมซึ ่งมีคะแนนเฉลี ่ย 5.50 ± 

1.55 โดยผลการทดสอบดวย Independent Samples 

t-test พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ t(78) 

= –7.317, p < .001, Cohen’s d = 1.45  ขนาดอิทธิพล 

(effect size) อยู ในระดับสูงมาก แสดงวาโปรแกรม

สงเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิภาพอยางชัดเจนในการ

พัฒนาความสามารถของผูปวยในการแยกแยะอาการ

ขางเคียงทั ่วไปที ่สามารถเฝาสังเกตไดเอง ออกจาก

อาการผิดปกติหรืออาการเตือน (red flag) ที่ตองรีบมา

พบแพทย ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความสามารถในการจำแนกอาการปกติ/ผิดปกติหลังผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

กลุม n Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 

กลุมควบคุม  40 5.50 ± 1.55 -7.317(78) <0.001*** 1.45 

กลุมทดลอง  40 7.88 ± 1.34    

p < 0.001, Cohen's d = ขนาดอิทธิพล (effect size) 

 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมาพบแพทยหลังผาตัด

ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมาพบแพทยหลัง

ผาตัดระหวางสองกลุม สรุปไดดังนี ้

       1. การมาพบแพทยกอนวันนัด (Early visit): พบวา 

กลุมควบคมุมีผูมาตรวจกอนวันนัดจำนวน 15 ราย (37.50%) 

สูงกวากลุ มทดลองที ่มี 10 ราย (25.00%) แตไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.335) 

      2. ความเหมาะสมของการตัดสินใจมาตรวจในกลุม

ท ี ่ ม า พ บ แ พ ท ย  ก  อ น วั น น ั ด  (Early visit 

appropriateness): พบวา กลุมทดลองมีผูมาตรวจกอน

วันนัดดวยเหตุผลที่สอดคลองกับอาการเตือน (red flag) 

จำนวน 7 ราย (70.00%) มากกวากลุมควบคุม 5 ราย 

(33.30%) แมคา p = 0.111 จะยังไมถึงระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ แตพบแนวโนมที่ดีกวาอยางชัดเจน 

     3. การมาตามกำหนดนัดภายใน 7 ว ัน (On-

schedule follow-up): พบวา กลุมทดลองมาตามนัด

ภายใน 7 วันจำนวน 28 ราย (70.00%) สูงกวากลุม

ควบคุม 22 ราย (55.00%) แตยังไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.248) 
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    สรุปผลการเปรียบเทียบ   

        แมผลการเปรียบเทียบสวนใหญไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ แตขอมูลชี้ใหเห็นวา กลุมทดลอง

มีแนวโนมในการตัดสินใจมาพบแพทยไดอยางเหมาะสม

มากกวา โดยเฉพาะในกรณีที่มีอาการเตือน (red flag) และ

ยังมี อัตราการมาตรวจตามกำหนดภายใน 7 วันสูงกวา เมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม สะทอนวาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ

อาจชวยสนับสนุนผู ปวยในการประเมินอาการและการ

ติดตามการรักษาหลังผาตัดไดในระดับหนึ่ง 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 5

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤตกิรรมการมาพบแพทยภายใน 1–7 วันหลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

หมวดการประเมิน ตัวแปรประเมิน 
กลุมควบคุม 

(n = 40) 

กลุมทดลอง (n 

= 40) 

p-value* 

การมาตรวจเร็วกวากำหนด 

(Early Visit) 

จำนวนผูมาตรวจ 

มาตรวจอยางเหมาะสม  

(มี red flag) 

15 (37.50%) 

5 (33.30%) 

10 (25.00%) 

7 (70.00%) 

0.335 

0.111 

การมาตามกำหนดนัด (ภายใน 

7 วัน) 

มาตามกำหนดนัด  

(On-schedule) 

22 (55.00%) 28 (70.00%) 0.248 

* ใช Fisher’s Exact Test ในการเปรียบเทียบสัดสวนระหวางกลุม       

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

      จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 

70–79 ป สอดคลองกับ Chen et al. (2020) และ 

WHO (2023) ที่ระบุวาผูสูงอายุชวง 70–79 ปมีความชุก

ของตอกระจกสูงที ่สุด และเปนกลุ มที่ตองเขารับการ

ผาตัดมากที่สุด ดานเพศ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญ ิง  สอดคล องก ับผลการศ ึกษาของ Wan et al. 

(2025) ที่รายงานวาเพศหญิงมีอัตราการเกิดตอกระจก

และเขารับการผาตัดสูงกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี

อายุข ัยเฉลี ่ยย ืนยาวกว า และไดร ับผลกระทบจาก

ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการ

เกิดความขุนของเลนสแกวตา สวนโรคประจำตัวที่พบ

บอยคือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ 

Klein (2 0 1 8 )  แ ล ะ  American Academy of 

Ophthalmology (2021) ที่ระบุวาผูปวยโรคเรื้อรังมี 

 

ความเสี่ยงเกิดตอกระจกสูงและควรไดรับการตรวจตา

อยางสม่ำเสมอ 

       โดยสร ุปล ักษณะพื ้นฐานของกล ุ มต ัวอย างไม

แตกต  างก ันอย  างม ี น ั ยสำค ัญ สะท  อนถ ึ งความ 

homogeneous ของกลุมตัวอยาง เหมาะสมสำหรับการ

เปรียบเทียบผลลัพธของโปรแกรม (Polit & Beck, 2021)         

เปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอน

และหลังการผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง 

     กอนเริ่มโปรแกรม (Pre-test) พบวา กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเทากันที่ 12.10 ± 

1.85 และไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

1.000) แสดงใหเห็นวาทั ้งสองกลุ มมีความรู พื ้นฐาน

ใกลเคียงกัน ซึ ่งเหมาะสมตอการเปรียบเทียบผลลัพธ

ของโปรแกรม 
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     หลังการทดลอง (Post-test) กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.95 ± 1.80 สูงกวากลุมควบคุมที่ 

12.95 ± 2.00 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยมีคา Cohen’s d = 2.63 จัดอยูในระดับ very large 

effect size (Cohen, 1988 )  สะท อนว  า โปรแกรม

ส งเสร ิมแรงจ ูงใจท ี ่ม ีการใหคำปรึกษารายบุคคลมี

ประสิทธิผลสูงในการเพิ่มความรูของผูปวยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอกระจก เนื่องจากผูปวย

ไดรับคำอธิบายเฉพาะรายและสามารถซักถามขอสงสัย

ไดโดยตรง    

      ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Kim et al. (2023) ที่

พบวา การใหคำปรกึษาเฉพาะบุคคลชวยเพ่ิมความรูและ

ปรับทัศนคติของผูปวยเบาหวานตอโรคจอประสาทตา

อยางมีนัยสำคัญ และสอดคลองกับ Jang (2020) ที่

รายงานวาการใหความรูผานภาพและคำอธิบายที่ชัดเจน

ชวยสงเสริมความเขาใจและการจดจำของผูปวยไดดีกวา

การใหคำแนะนำทั ่วไป นอกจากนี ้ ในประเทศไทย 

Sunisa (2022) พบวา การใชสื่อโสตทัศน เชน สื่อวิดีโอ

และสไลด PowerPoint มีสวนชวยเพิ่มความรูและความ

เชื ่อมั ่นของผู ปวยตอกระจก เนื่องจากสื ่อภาพมีความ

เหมาะสมกับผู สูงอายุซึ ่งเปนกลุมผู ปวยหลัก ชวยให

เขาใจและปฏิบัติตามคำแนะนำไดงายขึ้น อยางไรก็ตาม 

ผลการศึกษานี้แตกตางจาก Patel (2018) ที่รายงานวา 

ผูปวยบางรายยังคงมีความเขาใจคลาดเคลื่อนแมไดรับ

การใหความรู  ซึ ่งอาจเกิดจากระดับการศึกษาและ

ความสามารถดานการอานเขียนที ่แตกตางกัน ดังนั้น 

การออกแบบสื่อและวิธีการสื่อสารควรคำนึงถึงบริบท 

ความตองการ และความสามารถของผูปวย เพื่อสงเสรมิ

ประสิทธผิลของการเรียนรูและการปฏิบัติตัวใหสูงท่ีสุด 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติต ัวหลังการ

ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง         

         ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม 

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผาตดั

ส ู งกว  ากล ุ  มควบค ุมอย  า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ                 

(p < 0.001) โดยมีคา Cohen’s d = 1.95 ซึ่งจัดอยูใน

ระดับ very large effect size (Cohen, 1988) แสดง

วาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิภาพในการ

สนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองหลังผาตัดตอ

กระจก 

          ปจจัยท่ีทำใหโปรแกรมมีประสิทธผิล ไดแก การ

ใหคำปรึกษารายบุคคล ซึ่งชวยลดความกังวลและเพ่ิม

ความพรอมในการรับรูขอมูล สงผลใหการเรียนรูเกิดข้ึน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Kim et al., 2023) การใชสื่อ

ภาพ เชน วิดีทัศนและสไลดที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ชวย

ใหเขาใจงายและจดจำไดดี ขณะที่การติดตามผลทาง

โทรศัพทมีบทบาทในการเสริมแรงและคงไวซึง่พฤติกรรม

ที่ถูกตองตอเนื่อง  สอดคลองกับ Smith (2020) ทีร่ะบุวา

การส่ือสารเชิงแรงจูงใจและการมีสวนรวมของผูปวยเปน

ปจจัยสำคญัตอความรวมมือในการดูแลตนเอง และ

สอดคลองกับ Varaporn (2021) ที่พบวาสื่อโสตทัศน

รวมกับการติดตามอยางตอเนื่องสามารถปรับพฤติกรรม

การดูแลในผูสงูอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม 

ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับ Patel (2018) ที่พบวา

ผูปวยบางรายยังคงมีพฤติกรรมไมเหมาะสมแมไดรบั

คำแนะนำ ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตางของระดับ

การศึกษา ทักษะการอานเขียน หรือการสนับสนนุจาก

ครอบครัว ดังนั้น การออกแบบโปรแกรมควรคำนึงถึง

บรบิทและความตองการเฉพาะของผูปวยแตละรายเพื่อ

เพิ่มประสิทธิผลใหสูงสุด 
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การเปรียบเทียบความสามารถในการจำแนกอาการ

ปกติและอาการผิดปกติ (red flag) ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง   

      ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีความสามารถใน

การจำแนกอาการผิดปกติหลังผาตัดสูงกวากลุมควบคุม

อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p <0.001)สะท อนวา

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูน

ความรูและทักษะการประเมินอาการของผูปวย ชวยให

ผูปวยสามารถแยกแยะอาการขางเคียงทั่วไป เชน เคือง

ตาหรือน้ำตาไหลเล็กนอย ซึ่งสามารถเฝาสังเกตได ออก

จากอาการเตือน (red flag) เชน ตาปวดรุนแรง ตาแดง

มาก ตามัวเฉียบพลัน หรือมีหนอง ซึ ่งตองรีบมาพบ

แพทยทันที  

       ผลลัพธนี้ เปนผลมาจากการสื่อสารผานสื่อวีดีทัศน

ที่ชัดเจนรวมกับการอธิบายแบบถาม-ตอบ เพื่อทบทวน

ความเขาใจ ซึ่งชวยใหผูปวยและญาติรับรูขอมูลไดอยาง

ถูกตอง ผลการศึกษาครั ้งนี ้ สอดคลองกับ Sharma 

(2022) และ Anderson (2021) ซึ่งรายงานวาการใชสื่อ

ภาพและสื่อมัลติมีเดียสามารถเพิ่มความเขาใจและการ

จดจำอาการเต ือนไดอย างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 

สอดคลองกับ Siriporn (2022) ที่ระบุวาการมีสวนรวม

ของครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผู ปวยใหมาพบแพทยไดอยางเหมาะสม 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้ แตกตางจาก Nguyen 

(2019) ซึ ่งพบวาผู ปวยบางรายยังคงประเมินอาการ

ผิดพลาด แมไดรับขอมูลแลว โดยมีปจจัยดานระดับ

การศึกษา ความพรอมของครอบครัว และบริบททาง

สังคมเขามาเกี่ยวของ ดังนั้น การออกแบบโปรแกรมจึง

ควรพิจารณาปรับเนื้อหาและรูปแบบใหสอดคลองกับ

บร ิบทของผ ู ป วยแต ละรายเพิ ่มเต ิม เพ ื ่อให  เกิด

ประสิทธผิลสูงสุด 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมาพบแพทยหลังผาตัด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      ผลการวิเคราะหพบวา กลุ มทดลองมีอัตราการมา

ตรวจภายใน 1–7 วันหลังผาต ัดสูงกวากลุ มควบคุม 

(70.00% เทียบกับ 55.00%) แมไม แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.248) แตสะทอนใหเห็นวา 

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจมีแนวโนมชวยกระตุนใหผูปวย

มาตามนัด โดยเฉพาะในชวง 7 วันแรก ซึ่งเปนระยะเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการ

มาตรวจยังไดรบัอิทธิพลจากปจจัยรวมอ่ืน เชน ระยะทาง 

ความสะดวกดานการเดินทาง คาใชจาย ความสนับสนุน

จากครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

งานของ Zhang (2022) 

     สำหรับ การมาตรวจกอนวันนัด (Early visit) ผล

การศึกษาพบวา กลุ มทดลองมีการมาพบแพทยอยาง

เหมาะสมเมื ่อมีอาการ red flag ส ูงกวากลุ มควบคุม 

(70.00% เทียบกับ 33.30%, p = 0.111) สะทอนวา

โปรแกรมชวยพัฒนาทักษะการประเมินอาการและการ

ตัดสินใจของผู ปวยไดอยางชัดเจน ผู ปวยสามารถแยก

ความแตกตางระหวาง อาการปกติหลังผาตัด เชน เคือง

ตา น้ำตาไหลเล็กนอย กับ อาการผิดปกติรุนแรง ท่ี

จำเปนตองพบแพทยทันที เชน ปวดตามาก ตาแดงมาก 

หรือมีหนอง ผลการคนพบนี้สอดคลองกับงานของ Wang 

(2021) และ Zhao et al. (2021) ที่รายงานวา สื่อภาพ 

ว ิด ี โอ และการส ื ่ อสารแบบม ีส วนร วม ช วยเพิ่ม

ความสามารถของผูปวยในการประเมินอาการหลังผาตัด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกัน กลุมควบคุมมี

อัตราการมาตรวจโดยไมมีสัญญาณเตือนสูงกวา(37.50% 

เทียบกับ 25.00%) แสดงวาการใหความรูแบบมาตรฐาน

อาจยังไมเพียงพอ ทำใหผูปวย ตีความอาการเล็กนอยวา

เปนภาวะแทรกซอนรุนแรง ซึ ่งสอดคลองกับงานของ 

Smith (2020) ที่ระบุวา ผูปวยที่มีความกังวลสูงมักมาพบ
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แพทยเกินความจำเปน  อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ 

แตกตางจากงานของ Singh (2022) ที ่พบวา การให

ความรูเพียงครั้งเดียวก็ยังเพิ่มการมาตามนัดไดอยางมี

น ัยสำค ัญ ความแตกต างอาจเก ิดจากบร ิบทท ี ่ ไม

เหมือนกัน เชน รูปแบบครอบครัว ระบบสนับสนุนชุมชน 

ระยะทาง หรือระบบติดตามหลังผาตัดของแตละพื้นท่ี 

สรุป: ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจที่

พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว และความสามารถในการแยกแยะอาการหลัง

ผาตัดตอกระจก ผูปวยในกลุมทดลองสามารถตัดสินใจมา

พบแพทยไดเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในชวง 7 วันแรกซึ่ง

เปนระยะสำคัญตอการเฝาระวังภาวะแทรกซอน อยางไรก็

ตาม อัตราการมาตรวจตามนัดระหวางกลุมยังไมแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยภายนอก 

เชน ระยะทาง ความสะดวกในการเดินทาง และการ

สนับสนุนจากญาติที่รับสงผูปวย 

ขอเสนอแนะ:  

      ขอเสนอแนะเชงิปฏิบัต:ิ ควรพิจารณานำโปรแกรม

นี้ไปประยุกตใชในโรงพยาบาลชุมชนอื ่น โดยเฉพาะ

หนวยบริการที่มีผู สูงอายุจำนวนมาก เพื่อสงเสริมการ

ดูแลหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ควรเสริม

ระบบติดตามผู ป วย เชน การโทรเตือนนัด  การสง

ขอความ SMS reminder ระบบติดตามโดย อสม.เพ่ือ

ชวยเพ่ิมอัตราการมาตรวจตามนัดและลดความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซอนระยะตน 

    ขอเสนอแนะเชิงวิจัย: ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมในพื้นที่ที่มีบริบทแตกตางกัน เชน ชุมชนที่มีระบบ

สนับสนุนเขมแข็งหรือพื ้นที ่ชนบทหางไกล รวมทั้งควร

ติดตามผลลัพธระยะยาว เชน ภาวะแทรกซอน คุณภาพชีวิต 

ความพ ึงพอใจ และอ ัตราการกลับมาร ักษาซ ้ำ เพื่อ

ประเมินผลกระทบของโปรแกรมอยางครอบคลุม 
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บทคัดย่อ   
 การบําบัดเมทาโดนระยะยาวเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสำหรับผู้ที่เสพติดสารกลุม      โอปิออยด์
สามารถลดการเสพสารเสพติดได้ ประสิทธิผลของการบําบัดคือการที่ผู้บําบัดคงอยู่ในระบบการบําบัดอย่างต่อเนื่องไม่
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ การวิจัยครั้งนี้มีเพื่อ 1) พัฒนาแนวทางการบําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิ
ออยด์ 2) ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางการบําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์ต่อการกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ำ และอัตราการคงอยู่ในระบบการบำบัด รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเข้ากับวงจร PDCA (Plan-Do-Check-
Act) โดยการมุ่งเน้นกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เก็บรวมรวบข้อมูลผู้ที่เข้ารับการบำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวที่
โรงพยาบาลแม่วาง ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 - 30 ตุลาคม 2568 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1.แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป 2. แบบประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางการบําบัด 3. แบบคำถาม Focus group ผลการศึกษา
พบว่ามีผู้ที่บําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาว  จำนวน 110 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 97.27 อายุเฉลี่ย 39.25±15.17 ปี ขนาดยาเมทาโดน ที่ได้รับเฉลี่ย 19.64±6.45 มิลลิกรัมต่อ
วัน อัตราการคงอยู่ในระบบการบำบัดก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาวเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 26.36 เป็นร้อยละ 44.55 (p<0.001) และหยุดใช้หยุดเสพสารเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 14.55 เป็นร้อยละ 31.82 (p<0.001) สรุปการพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาว
โดยมุ่งเน้นกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนช่วยเพิ่มการคงอยู่ในระบบการบำบัด ลดการเสพสารเสพติดได้ ดังนั้นการนำ
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนมาใช้จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการบำบัดได้ต่อเนื่อง และ
ลดการกลับไปใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ได้  
 
คำสำคัญ : การบำบัดเมทาโดนระยะยาว, กระบวนการพยาบาล, การคงอยู่ในระบบการบำบัด, การกลับไปเสพซ้ำ 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ อีเมล vipadaicn@gmail.com 
*Registered Nurse Practitioner Maewang Hospital, Chiangmai Province, Email: vipadaicn@gmail.com 
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 Opioid addiction is one of the most severe forms of substance addiction due to its high risk of fatal 
overdose and substantial harm to individuals and communities. Methadone maintenance therapy (MMT) 
remains the most effective long-term treatment for opioid use disorder. Its effectiveness relies on patients’ 
retention in treatment without relapse. Objectives: (1) To develop a methadone maintenance therapy 
guideline for patients with opioid use disorder using the five-step nursing process; and (2) To evaluate the 
effects of the guideline on relapse and retention outcomes. Methods : An action research design integrating 
the PDCA (Plan–Do–Check–Act) cycle with the five-step nursing process was used. Data were collected from 
all patients receiving long-term MMT at Mae Wang Hospital from 1 November 2024 to 30 October 2025. 
Research instruments included a general information form, an outcome evaluation form, and a focus-group 
discussion guide. Results: A total of 110 patients participated. Most were male (97.27%) with a mean age of 
39.25 ± 15.17 years. The average methadone dose was 19.64 ± 6.45 mg/day. After implementing the 
guidelines, retention rates increased significantly from 26.36% to 44.55% (p < 0.001), and the proportion of 
patients who achieved abstinence increased from 14.55% to 31.82% (p < 0.001). Conclusion: The nursing 
practice guideline based on the five-step nursing process effectively improved retention and reduced relapse 
among patients receiving long-term MMT. This approach offers a feasible and practical model that can be 
applied in community hospital settings to strengthen treatment outcomes and continuity of care. 

Keywords : Methadone maintenance therapy, Nursing process, Retention Rates, Remission Rate Opioid 

 
บทนำ 
 ปัญหายาเสพติดเป็นประเด็นสำคัญระดับโลก
และประเทศไทย โดยรายงาน World Drug Report 2024 
ระบุว่ามีผู้ใช้สารเสพติดกว่า 292 ล้านคนทั่วโลก และกลุ่ม
โอปิออยด์ยังคงเป็นสารที่ก่ออันตรายสูงสุด ทั้งอัตราการ
เกิดภาวะผิดปกติจากการใช้สารและการเสียชีวิตจากการ
ใช้ยาเกินขนาด สำหรับประเทศไทย แนวโน้มการใช้สาร
เสพติดกลุ่มโอปิออยด์โดยเฉพาะเฮโรอีนยังคงเพิ่มขึ้น และ
อัตราการรักษาครบตามเกณฑ์ยังต่ำ โดยพบว่าเพียงร้อย
ละ 52–56 สามารถเข้าสู่การบำบัดและรักษาต่อเนื่องได้
ครบ  (United Nations Office on Drugs and Crime, 
2024; Office of the Narcotics Control Board, 2023)  
 การบําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสำหรับผู้ที่เสพติดสารกลุม       

โอปออยด์สามารถลดการเสพสารเสพติดโอปิออยด์และ
เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการ
แพร่กระจายของโรคติดเชื้อ เช่นไวรัสตับอักเสบบีและซี 
และเอชไอวีทางเลือดในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด (Palayew, 
2023) ประสิทธิผลของการบำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
คือการที่ผู้บำบัดสารเสพติดโอปิออยด์คงอยู่ในระบบการ
บำบัด (retention) อย่างต่อเนื่องโดยไม่กลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งนับเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของ
การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยสารเสพติด แนวทางการ
บำบัดผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ด้วยเมทาโดนระยะยาว
สำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขที่ใช้ในการดำเนินการ
บำบัดด้วยเมทาโดนอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ (Duangrithi, 2021) 
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 สำหรับประเทศไทย การบําบัดด้วยเมทาโดน
ระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy หรือ 
MMT) ได้มีการปฏิบัติติดต่อกันมานานกว่าหนึ่งทศวรรษ 
ซึ่งเป็นนโยบายระดับชาติเริ่มใช้มาตั้งแต่  ปี พ.ศ. 2556 
โดยมีรายงานผู้ป่วยที่รับการบําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
ประมาณ 3,000 ราย มีการจัดทำ “มาตรฐานการบําบัด
ด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย” ประกอบด้วย
ขั้นตอนการบําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิม
เขารับการบําบัดจนกระทั่งหยุดการบําบัด การปฏิบัติใน
การใหเมทาโดนระยะยาว วิธีดำเนินการที่จำเป็นสำหรับ
การใช เมทาโดนอย ่ างปลอดภ ัย  รวมถ ึ งการเพิ่ ม
ประสิทธิภาพการกำกับดูแลภายในหน่วยงานและการส่งต
อระหว่างสถานบริการ       เมทาโดนระยะยาว (Angkool, 
2013) ความแตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อการเพิ่มอัตรา
การคงอยู่ในระบบการบำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว โดย
ส่วนใหญ่แนวทางการบำบัดผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์
ด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นรูปแบบสำหรับทีมสหวิชาชีพ 
และมีความแตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ (Duangrithi, 
2021) 
 ในบริบทของอำเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศและเส้นทางลำเลียง ทำ
ให้ประชาชนมีโอกาสเข ้าถ ึงฝ ิ ่นและเฮโรอ ีนส ูง แม้
โรงพยาบาลแม่วาง จะเริ่มดำเนินการบำบัดด้วยเมทาโดน
ระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy: MMT) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 แต่ยังพบอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บำบัดต่ำกว่าตัวชี้วัดระดับประเทศอย่างมาก (เฉลี่ยร้อยละ 
33–41       เมื่อเทียบกับเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 70) (Ministry 
of Public Health, 2025) สะท้อนถึงความจำเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  
 แม้ว่าประเทศไทยจะมี “มาตรฐานการบำบัด
ด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย” ซึ ่งกำหนด       

แนวทางการดำเนินงานระดับประเทศ (Angkool, 2013) 
แต่เป็นแนวทางเชิงคลินิกสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
มากกว่าการกำหนดขั้นตอนเฉพาะด้านการพยาบาล ทำ
ให้รูปแบบการปฏิบัติจริงในพื้นที่ยังมีความแตกต่างกัน
และอาจไม่ครอบคลุมมิติพฤติกรรม การให้คำปรึกษา 
หรือปัจจัยสังคมที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดอย่างครบถ้วน 
และแนวทางด้านการพยาบาลที่ครอบคลุมการประเมิน
ปัญหาเฉพาะบุคคล ปัจจัยกระตุ้น ความพร้อมต่อการ
บำบัด และปัญหาพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ำยังมีจำกัด งานวิจัยหลายฉบับยืนยันว่า 
MMT มีประสิทธิผลสูงสุดเมื่อมีการติดตามต่อเนื่อง การ
สนับสนุนด้านจิตสังคม และการประเมินความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ (Duangrithi , 2021) ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญของ
วิชาช ีพการพยาบาล โดยกระบวนการพยาบาลเป็น
เครื ่องมือที ่สำคัญในการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล 
อาศัยหลักการแก้ปัญหาตามวิธีทางวิทยาศาสตร์ เป็น
การนำความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้
แผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เป็น
เครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหา
เชิงลึกของผู้ป่วยและให้การดูแลแบบองค์รวมอย่างเป็น
ระบบ (Warattakarn, 2016; Potter, 2009) การนำ
กระบวนการนี้ไปประยุกต์ใช้ในงานดูแลผู้ใช้สารเสพติด
ได้รับการพิสูจน์ว่าสามารถลดการกลับมารักษาซ้ำและเพิ่ม
การคงอยู่ในระบบการบำบัดได้ (Nilabun, 2025) แต่ยังไม่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำกระบวนการดังกล่าวมาพัฒนา
เป็น “แนวทางการพยาบาลเฉพาะทาง” สำหรับผู้ป่วยที่รับ
บริการ MMT ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนของไทย 
 ด้วยเหตุผลและความสำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วย
ติดสารเสพติดโอปิออยด์โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน (Potter, 2009) เพื่อส่งผลต่อผู้เข้ารับการบำบัดไม่
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กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำและเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บำบัดรักษา 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาว
ผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์  

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางการบำบัดเมทา
โดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์ต่อ
การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ และอัตราการคงอยู่
ในระบบการบำบัดรักษา  

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาที่เกี ่ยวข้องชี้ให้เห็นว่าการดูแลผู้ติด

สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์จำเป็นต้องอาศัยการประเมิน
และการดูแลแบบองค์รวม เนื ่องจากกลไกการเสพติด
เกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยทางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคม 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนที่
มุ่งให้การดูแลอย่างมีระบบและตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคล ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลทางการ
พยาบาลของผู้ป่วยเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล ซึ ่งเป็นการจัดระบบการ
แก้ปัญหาของผู ้ป่วยเป็นลำดับ โดยแต่ละขั ้นตอนจะมี
ความสัมพันธ์และอาศัยซ่ึงกันและกันในการกำหนดทิศทาง
หรือเป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทำให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างมีคุณภาพ (Warattakarn, 2016; Potter, 
2009) และมีงานวิจัยจำนวนมากสนับสนุนว่าการประเมิน
ที่ครอบคลุมตั้งแต่สภาพร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมการใช้
สารเสพติดไปจนถึงปัจจัยแวดล้อม สามารถช่วยค้นหา
ความเสี ่ยงของการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ และเป็น
พื้นฐานของการวางแผนการพยาบาลที ่มีประสิทธิภาพ 
(Nilabun, 2025; Sawaluk, 2011) ซึ ่งการวางแผนการ

พยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและศักยภาพของผู้ป่วย ถูก
ระบุว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเลิกยา 
การลดอาการถอน และการคงอยู่ในระบบการบำบัด 

ในด ้านการร ักษาด ้วยเมทาโดนระยะยาว 
(Methadone Maintenance Therapy: MMT) หลักฐาน
ทั้งในและต่างประเทศชี้ชัดว่าเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผล
สูงในการลดการใช้โอปิออยด์ ลดอัตราการเสียชีวิต และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (Duangrithi, 2021) อย่างไรก็ตาม 
ความสำเร็จของการบำบัดไม่ได้ขึ้นอยู่กับยาชนิดเดียวแต่
ขึ้นอยู่กับ “การดูแลต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย” 
ซึ่งเป็นบทบาทหลักของพยาบาล เช่น การติดตามใกล้ชิด 
การให้คำปรึกษา และการประเมินปัจจัยกระตุ ้นการ
กลับไปใช้สารเสพติด ผลการศึกษาจำนวนหนึ่งยังชี้ให้เห็น
ว่าการปรับใช้รูปแบบการดูแลแบบรายบุคคล เช่น การให้
คำปรึกษา การติดตามสม่ำเสมอ และการประเมินความ
ต้องการแต่ละราย สามารถเพิ่มการคงอยู่ในระบบและลด
การกล ับไปเสพซ้ำได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ (Pan, 2015; 
Nguyen, 2023; Degenhardt 2020) สิ่งนี ้สอดคล้องกับ
แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาลที่มุ ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ศึกษานำกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) มาประยุกต์ใช้ มุ ่งเน้นกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ในการดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติดโอปิ
ออยด์ที ่บำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว โดยใช้การสนทนา
กลุ ่ม (Focus group discussion) เพื ่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข และมีการปรับปรุงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (Plan-
Do-Check-Act) (Deming, 2000)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคิดของเดมมิ่ง (Deming) เป็น
การผสมผสานแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเข้ากับวงจร 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในทุกระดับและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจมา
ประยุกต์ใช้ มุ่งเน้นกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่
กล ุ ่มท ี ่  1 ประชากรกลุ ่มที ่ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องในการ
ประเมินผลของการพัฒนาแนวทางการบําบัดเมทาโดน
ระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์คือผู้ป่วยเสพ

สารเสพติดโอปิออยด์ที่เข้ารับการบําบัดด้วยเมทาโดน
ระยะยาว        ที่โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
กลุ่มที่ 2 ประชากรกลุ่มที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย 
คือทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ประจำคลินิก
บําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยเสพสารเสพติดโอปิออยด์ที่เข้ารับการ
บําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวที ่โรงพยาบาลแม่วาง 
จังหวัดเชียงใหม่ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนด   
การวิจัยนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Pan (2015) กำหนดอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.80 ค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาผ่านการ

สนทนากลุ่ม  

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเพื่อจัดทำแนวทางการบำบัด        

เมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์        

ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตัิ (Do) 

กิจกรรมที่ 3 ดำเนินการตามแนวทางทางการบำบัด 

เมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์       

ใชก้ระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตุการณ ์(Check) 

กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลลัพธ์หลังการนำแนวทางไปลง

มือปฏิบัติด้านการกลับไปเสพสารเสพตดิซ้ำและอัตราการ

คงอยู่ จากการสอบถามและผลการตรวจปัสสาวะ       

ในเดือนที่ 1 และ 3 ของการเข้ารับการบำบัด และ

ประเมินอัตราการคงอยู่ในระบบการบาํบัด จากระบบ

บันทึกข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพติด     

ในแพลตฟอร์มกลางของกระทรวงสาธารณสุข (บสต.) 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Act) 

กิจกรรมที่ 5 ประชุมเพื่อถอดบทเรียนปจัจัยแห่ง 

ความสำเร็จปัญหาและอปุสรรคในการดำเนินงานตาม

แนวทาง 

ผลการพัฒนา  

1. มีแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปอิอยด์ที่เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน  

2. อัตราการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำลดลง  

3. อัตราการคงอยู่ในระบบเพิ่มขึ้น 
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ตัวอย่างเท่ากับ 92 ราย และเพิ่มจำนวนผู้ป่วยร้อยละ 
20 เพื่อป้องกันข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึง
ได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 ราย โดยดำเนินการ
สุ ่มต ัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ตามจำนวนที่คำนวณได้ 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
มีดังนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในการเข้ารับการ
บําบัด 

2. ผู้ป่วยยินยอมเข้ารับการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

1. ผู้ที ่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หรืองดให้
ข้อมูล 

2. ผู้ป่วยที่ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ประจำ
คลินิกบําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติด        
โอปิออยด์ จำนวน 8 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 1 ท่าน 
เภสัชกร 2 ท่าน พยาบาล 3 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 
และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน Plan 
กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา โดยการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน       
โดยผู้ศึกษาทำการทบทวนแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการพูดคุยแบบสนทนา
กลุ่ม และทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน และการดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติด     
โอปิออยด์ที่บําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการสนทนากลุ่มในกิจกรรมที่ 2 ต่อไป 
กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานวิจัยการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา และพัฒนาแนวทางการบําบัดเมทาโดน

ระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์โรงพยาบาล    
แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ มากำหนดในแต่ละขั้นตอนของ
การบำบัดเมทาโดนระยะยาว 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ Do 
กิจกรรมที่ 3 ดำเนินการตามแนวทางทางการบําบดัเมทา
โดนระยะยาวผ ู ้ ป ่ วยต ิดสาร เสพต ิด โอป ิ ออยด์                
ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั ้นตอนที ่พัฒนาขึ ้นจาก 
กิจกรรมที่ 2 ไปปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยเสพสารเสพติดโอปิ
ออยด์ที่บําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ Check 
กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลการดําเนินงาน การกลับไปเสพ
สารเสพติดซ้ำ ปริมาณในการเสพว่าสามารถลดหรือหยุด
การเสพสารเสพติดโอปิออยด์หรือไม่ จากการสอบถาม
ของพยาบาลประจำคลินิกและผลของการตรวจปัสสาวะ    
ถ้าผู้ป่วยแจ้งว่ากลับไปเสพสารเสพติดก็จะไม่ได้ตรวจ แต่
ถ้าผู ้ป่วยปฏิเสธการเสพสารเสพติดก็จะทำการตรวจ
ปัสสาวะเพื่อยืนยัน ในวันที่มารับบริการที่คลินิกบําบัดเม
ทาโดนระยะยาวในเดือนที่ 1 และ 3 ของการเข้ารับการ
บำบัด และประเมินอัตราการคงอยู่ในระบบการบําบัด 
จากระบบบันทึกข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด     
ยา เสพต ิดของประ เทศในระบบ บสต .  ซึ่ ง เป็ น
แพลตฟอร์มกลางของกระทรวงสาธารณสุขใช้บันทึกและ
ติดตามข้อมูลผู้ติดยาเสพติด เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การ
บำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม 
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ Act 
กิจกรรมที ่ 5 ประชุมเพื ่อถอดบทเรียน ปัจจ ัยแห่ง 
ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และ
วางแผนในการปฏิบัติงานในครั้งต่อไป 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการรับการบําบัดสารเสพติดที่เข้ารับบริการ
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
1.1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ การศึกษา 
1.2 ข้อมูลเกี ่ยวกับการบําบัดด้วยเมทาโดน

ระยะยาว ได้แก่ ชนิดของสารเสพติดโอปิ
ออยด์ (เฮโรอีน ฝิ่น)ชนิดของสารเสพติด
อื ่นๆ โรคร่วมทางกาย โรคร่วมทางจิต 
ขนาดของเมทาโดนที่ได้รับ ระยะเวลาของ
การติดสารเสพติด ปริมาณสารเสพติดที่ใช้ 

2. แบบบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนาแนวทางการบําบัดเมทาโดนระยะยาว
ผู้ป่วยติดสาร 
เสพติดโอปิออยด์ข้อมูลของการบำบัดรักษา 
ได้แก่ การกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ ปริมาณ
การเสพ       ผลการตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ ข้อมูลการขาดนัด 

3. แ บ บ ส น ท น า ก ล ุ ่ ม  ( Focus Group) 
ประกอบด้วยแบบสนทนากลุ่มสำหรับพยาบาล
วิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลก่อนและหลังการ

พัฒนาแนวทางถูกเก็บจากระบบเวชระเบียน
อิเล ็กทรอน ิกส ์และแบบบันท ึกข ้อม ูลการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในระบบ 
บสต. ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป ขนาดยาที่
ได้รับ อัตราการคงอยู ่ในระบบ ผลการตรวจ
ปัสสาวะ การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ ปริมาณ
สารเสพติดที่ใช้ ในกรณีผู้ป่วยปฏิเสธการใช้สาร
เสพติด จะมีการตรวจปัสสาวะเพื่อยืนยันผล 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) การสนทนากลุ่มมีผู้เข้าร่วมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพจำนวน 8 ท่าน เพื ่อวิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการดูแล
ผู ้ป ่วย MMT แบบรอบด้าน การสนทนาใช้
คำถามกึ่งโครงสร้างโดยเน้นหัวข้อเรื่อง ปัญหา
ปัจจุบันในการดูแล ปัจจัยที่มีผล     ต่อการคง
อยู ่ในระบบบำบัด ความต้องการการพัฒนา
ระบบบริการ และแนวทางการนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ให้เกิดประสิทธิผล 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ผู ้ว ิจ ัยนํา    
แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (focus group) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน ื ้อหา ตรวจสอบความครอบคลุม
ทางด้านเนื้อหาจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนที่รับผิดชอบงานยาเสพติด
ที ่ด ูแล      ผ ู ้บ ําบัดเมทาโดนระยะยาว เภสัชกรที่
รับผิดชอบงานยาเสพติดที่ดูแลผู้บําบัดเมทาโดนระยะ
ยาว และพยาบาล      ที่เชี่ยวชาญงานยาเสพติดที่ดูแลผู้
บําบัดเมทาโดนระยะยาว ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความ
สอดคล้องของข้อคิดเห็นด้านเนื้อหาของแนวคำถามการ
สนทนากลุ่ม (Content validity index : CVI) ในทุกข้อ
คำถามมีค่ามากกว่า 0.67  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา Descriptive Statistics 

เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยติดสาร
เสพติด     โอปิออยด์ โดยการหาค่าเฉลี่ยร้อย
ละสูงสุด และค่าต่ำสุด 

2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มถูกบันทึกเสียงและ
ถ อ ด ค ว า ม แ บ บ ค ำ ต ่ อ ค ำ  ( verbatim 
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transcription) เพื่อให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทและ
ความหมายที่แท้จริงของข้อมูลอย่างครบถ้วน 
การวิเคราะห์ดำเนินตามแนวทางการวิเคราะห์
เชิงธีม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
2.1 การเข้ารหัสข้อมูล (Initial Coding): ผู้วิจัย

อ่านและทบทวนข้อความหลายรอบเพื่อ
ทำความคุ ้นเคยกับข้อมูล จากนั ้นระบุ
ประเด็นสำคัญที่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์
ของการศึกษาและกำหนดรหัสเบื ้องต้น 
เช่น “ขาดแรงจูงใจ” , “ช่องว่างในการ
ต ิดตามผ ู ้ ป ่ วย” , “ความจำ เป ็นของ
แผนการพยาบาลเฉพาะราย” 

2.2 การจัดหมวดหมู่ (Categorization): รวม
รห ัสท ี ่ม ีความเช ื ่อมโยงหร ือสะท ้อน
ประเด็นเดียวกัน      เข้าด้วยกัน เพื่อสร้าง
หมวดหมู ่ท ี ่ม ีความหมายช ัดเจน เช่น 
“ปัจจัยด้านผู้ป่วย”, “ช่องว่างของระบบ
บริการ”, “ความต้องการด้านสมรรถนะ
พยาบาล” 

2.3 ก า ร ส ั ง เ ค ร า ะ ห ์ เ ป ็ น ธ ี ม  ( Theme 
Development): นำหมวดหม ู ่ท ี ่ ได ้มา
วิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยงกันเพื่อ
พัฒนาเป็นธีมที ่สะท้อนแก่นของข้อมูล 

เช่น “ความท้าทายด้านผู้ป่วยและปัจจัย
เส ี ่ยงต ่อการกล ับไปใช ้สารเสพต ิด” , 
“ความจำเป็นของการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในงาน MMT”, และ “ช่องว่าง
ของระบบบริการที ่มีผลต่อการคงอยู่ใน
ระบบบำบัด” 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการกลับไปเสพสารเสพ
ติดซ้ำของผู้ที่เข้ารับการบําบัดเมทาโดนระยะ
ยาว ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการ
บําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติด
โอปิออยด์ โดยเปรียบเทียบจากค่าร้อยละ และ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
ต ัวแปรตามด้วย McNemar's Testกำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่บําบัด

ด้วยเมทาโดนระยะยาว โรงพยาบาลแม่วางทั ้งหมด        
110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 97.27) มีอายุ
เฉลี่ย 39.25 ± 15.17 ปี สารเสพติดโอปิออยด์ที่ใช้ส่วน
ใหญ่ใช้ 2 ชนิด ทั ้งฝิ ่นและเฮโรอีน (ร้อยละ 73.64) 
ระยะเวลาการใช้โอปิออยด์เฉลี่ย 13.57 ± 6.34 ปี และ
ได้รับยาเมทาโดนเฉลี่ย 19.64 ± 6.45 มิลลิกรัมต่อวัน 
จำนวน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยที่บําบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวโรงพยาบาลแม่วาง (n=110) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 107 97.27 
หญิง 3 2.73 

อายุ   
      20 ปีหรือต่ำกว่า 

21 ถึง 40 ปี 
      41 ปีขึ้นไป 
Mean ±SD, (Min, Max) 

7 
59 
44 

39.25±15.17, (17, 74) 

6.36 
53.64 
40.00 

 
การศึกษา   
      ไม่ได้รับการศึกษา 
      ประถม/มัธยม 
      ปริญญาตรีขึ้นไป 

27 
81 
2 

24.54 
73.64 
1.82 

อาชีพ   
      เกษตรกรรม   
      รับจ้างทั่วไป 
      ว่างงาน 
      ค้าขาย 

61 
32 
9 
8 

55.45 
29.09 
8.19 
7.27 

รายได ้   
      น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
      5,001-10,000 บาท/เดือน 
      มากกว่า 10,001/เดือน 

54 
52 
3 

49.09 
47.27 
3.64 

ชนิดของสารเสพติดโอปิออยด์ทีใ่ช้   
      ใช้ทั้ง 2 ชนิด 
      เฮโรอีน 
      ฝิ่น 

81 
27 
2 

73.64 
24.55 
1.82 

ปริมาณเมทาโดนทีไ่ด้รับต่อวนั   
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิกรัม 

11-20 มิลลิกรัม 
      20-30        มิลลิกรัม 
      มากกว่า 30  มิลลิกรัม 

17 
67 
22 
4 

15.45 
60.91 
20.00 
3.64 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
      Mean ±SD, (Min, Max) 19.64 ±6.45, (5, 35) 
ประวัติดื่มสุรา   
      ไม่ดื่ม 
      ดื่ม 

34 
76 

30.91 
69.09 

ประวัติสบูบุหรี ่   
      ไม่สูบ 
      สูบ 

62 
48 

56.36 
43.64 

ตารางที่ 2 กระบวนการพยาบาลในการบำบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยเสพสารเสพติดโอปิออยด์ 5 ขั้นตอน 
กระบวนการ กิจกรรม 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
(Health Assessment) 

- ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป  
- การตรวจหาภาวะแทรกซ้อน เช่น LFT  CXR  กรณีผู้ใช้ฉีดเพิ่มการคักรอง 
TB HIV STDs HBV HCV 
- ซักประวัติประเมินการใช้ยาและสารเสพติดชนิดอื่นร่วม ได้แก่ ชนิดของสาร
เสพติด ปริมาณ ความถี่ และระยะเวลาในการใช้ 
- ประเมินภาวะทางกาย จิต สังคม 
- ประเมินสภาพจิตใจและภาวะสุขภาพจิตอื่นๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตก
กังวล หรือโรคจิตเวชร่วม ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
- ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น 
- ประเมินอาการ/อาการแสดง/ผิดปกติ ดูร่องรอยการใช้เข็ม 
- ประเมินความเสี่ยงก่อความรุนแรง 
- ประเมินแรงจูงใจและความพร้อมของผู้ป่วยในการรับการบำบัดรักษา  
- พิจารณาความเหมาะสมในการเข้ารับโปรแกรมเมทาโดน 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) 

- ทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา 
- เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากภาวะเมายา/เฮโรอีน 
- เสี่ยงต่อการใช้ยา/เฮโรอีนเกินขนาด 
- เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเนื่องจากจัดการอารมณ์ไม่เหมาะสม 
- เสพซ้ำเนื่องจากไม่สามารถจัดการกับตัวกระตุ้นความอยากได้ 
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ 

3. การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan) 

- เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกล้มจาก
ภาวะเมายา/เฮโรอีน 
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- เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยา/เฮโรอีนเกินขนาด 
- เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและมีการจัดการอารมณ์เหมาะสม 
- เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ และสามารถจัดการกับตัวกระตุ้นได้ 
- เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่เกิดภาวะถอนพิษยาสามารถใช้
ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ 

4. การใช้แผนการพยาบาล 
(Implementation of 
 nursing care plan) 

1. การประเมินและคัดกรองผูป้่วย (Assessment & Screening) 
- ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป  
2. การเริ่มต้นรักษาด้วยเมทาโดน (Initiation Phase) 
- เฝ้าสังเกตอาการข้างเคียงและภาวะเป็นพิษ  
- ปรับขนาดยาเมทาโดนเพื่อควบคุมอาการถอนยาและป้องกันการเกิดภาวะ
ได้รับยาเกินขนาด 
- ประเมินการใช้ยาเมทาโดนต่อเนื่องและการกลับไปเสพซำ้ 
- ประเมินอาการขาดยา และการใช้ยาเกินขนาด 
3. การรักษาต่อเนื่องและติดตาม (Maintenance Phase) 
- ติดตามอาการทางกาย จติใจ และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
- ตรวจปัสสาวะเพื่อประเมินการใช้สารอ่ืนร่วมด้วย 
- ประเมินแรงจูงใจการเลิกใชส้ารเสพติด (Stage of change) 
- ให้คำปรึกษาและสง่เสริมให้ปรับพฤติกรรมทางสังคม 

5. การประเมินผล 
 (Evaluation) 

ระยะสั้น 
1. ผู้ป่วยปลอดภัย อาการคงที่ ไม่มีอาการถอนพิษยา เมายา หรือ อาการได้รับ
ยาเกินขนาด 
2. ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพซ้ำ  
ระยะยาว 
1. ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้นภายนอกและภายใน 
2. ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
3. คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจำวันในครอบครัว และชุมชนได้อย่าง
ปกติ 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ทางการบําบัดเมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติด        
โอปิออยด์ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน จำนวน 
110 ราย ก่อนและหลังการนำแนวทางไปปฏิบัติพบว่า 

อัตราการคงอยู ่ในระบบการบำบัดเพิ ่มขึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติจาก 29 ราย (ร้อยละ 26.36) เพิ่มขึ้น
เป็น    49 ราย (ร้อยละ 44.55) (p<0.001) และสัดส่วน
ผู้ป่วยที่สามารถหยุดเสพสารเสพติดโอปิออยด์ได้ เพิ่มข้ึน
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อย่าง   ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ จาก  16 ราย (ร้อยละ 
14.55) เป็น 35 ราย (ร้อยละ 31.82) ภายหลังการจัดตั้ง
ศูนย์ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 อัตราการคงอยู่ในระบบ และการหยุดใช้สารเสพติดโอปิออยด์ ก่อนและหลังพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดน
ระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์ (n=110) 

ผลลัพธ์ 
ก่อน  หลัง  p-value 

(McNemar's 
Test)  

จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการบำบัด  
คงอยู่ในระบบ 
ไม่คงอยู่ในระบบ 

 
29 
81 

 
26.36 
73.64 

 
49 
61 

 
44.55 
55.45 

<0.001 

การหยุดใช้สารเสพติดโอปิออยด์     <0.001 
ลดการใชส้ารเสพติด 94 85.45 75 68.18  
หยุดเสพสารเสพติด 16 14.55 35 31.82  

อภิปรายผล 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์

ของการบำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว (MMT) ก่อนและ
หลังการพัฒนาแนวทางการบําบัดเมทาโดนระยะยาว
ผู ้ป ่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์ โดยใช ้กระบวนการ
พยาบาล      5 ขั้นตอน โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ถึงความสำเร็จอย่างมีนัยสำคัญในการเพิ่มอัตราการคง
อยู่ในระบบการบำบัดและการหยุดใช้สารเสพติด โดย
การใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าแนวทาง          ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการบำบัดมากข้ึน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการบำบัดด้วยเม
ทาโดนระยะยาวที่โรงพยาบาลแม่วาง จำนวน 110 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 97.27) อายุเฉลี่ย 39.25 
± 15.17 ป ี จบการศ ึกษาระด ับประถมหร ือม ัธยม       
(ร้อยละ 73.64) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

55.45) และมีรายได้ ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อย
ละ 49.09) ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดโอปิออยด์มากกว่า
หนึ่งชนิด โดยใช้ฝิ่นและเฮโรอีนร่วมกัน (ร้อยละ 73.64) 
และได้รับยาเมทาโดนเฉลี่ย 19.64 ± 6.45 มิลลิกรัมต่อ
วัน ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานของ Mahathep 
(2018)  ซึ่งพบว่าผู้เข้ารับการบำบัดเมทาโดนระยะยาว
ในภาคเหนือส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี ่ย 37 ปี         
มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท และมีประวัติใช้สารเสพติด
นานกว่า 10 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Inpa (2021) 
ที่พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดเมทาโดนระยะยาวส่วนใหญ่ใช้
สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศของ Nguyen (2023) รายงาน
ว่าผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการบำบัดเมทาโดนระยะยาวใน
ประเทศเวียดนามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 98.5) 
อายุเฉลี่ย 42.43 ปี และมีรายได้ต่ำ รวมถึงการศึกษา
ของ Mattick (2014) ที่ชี้ว่าผู้เข้าร่วมเมทาโดนระยะยาว
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ส่วนใหญ่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำและมีโอกาสทาง
การศึกษาน้อย 

ภายหลังการพัฒนาและใช้แนวทางการบำบัด
เมทาโดนระยะยาวผู้ป่วยติดสารเสพติดโอปิออยด์โดยใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั ้นตอน อัตราการคงอยู ่ใน
ระบบการบำบัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.36 เป็นร้อยละ 
44.55 และอัตราการหยุดใช ้สารเสพติดโอปิออยด์
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.55 เป็นร้อยละ 31.82 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพิ่มการคงอยู่ในระบบ
และลดการเสพสารซ้ำสอดคล้องกับการศึกษาของ Pan 
(2015) ที่ทำการทดลองแบบสุ่มพบว่า การให้การบำบัด
พฤติกรรมทางปัญญา Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) ร่วมกับการบำบัดเมทาโดนระยะยาวช่วยลดการ
ใช้โอปิออยด์และ        มีแนวโน้มการคงอยู่ในระบบ ซึ่ง
ผลนี้สอดคล้องกับงานของ Nilabun (2025) ที่ชี้ว่าการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล   ผู้ติดสารเสพติดช่วยลด
การกลับมารักษาซ้ำ และรายงานของกรมการแพทย์ 
(Department of Medical Services, 2023) ที่ระบุว่า
การใช้กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องช่วยลดการ
ออกการจากบำบัดได้กว่าร้อยละ 30 ในต่างประเทศจาก
การศึกษาของ Degenhardt (2020) ชี้ว่าการปรับขนาด
ยาอย่างเหมาะสมและการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพช่วยลดอัตราการหลุดออกจากระบบได้อย่างมี
นัยสำคัญ และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติด
ได้  

ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ผ่านกรอบ
แนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ ตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura 
(1977) และ ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนอง (Self-
Care Deficit) ของ Orem (2001) ที่ทำให้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอนส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา

และการลดการเสพซ้ำ การประเมินแบบองค์รวม การให้
ข้อมูลและคำปรึกษา การเสริมแรงทางบวก และการ
ติดตาม  ที่สม่ำเสมอ ล้วนช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง
ของผู้ป่วย ทำให้เกิดความมั่นใจในการควบคุมอาการ
อยากยาและจัดการปัจจัยกระตุ้น ซึ่งสอดคล้องกับงาน
ของ Cunningham (2012) ขณะเดียวกันเมื ่อผู ้ป่วยมี
ความต้องการ   การดูแลตนเองมากกว่าความสามารถที่
ตอบสนองได้ ทำให้มีความต้องการพยาบาลในการดูแล 
สนับสนุนให้ผ ู ้ป ่วยพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองผ่านการวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายและการ
ติดตามต่อเนื ่อง สอดคล้องกับหลักการของ Orem 
(2001) ที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเองใน
ภาวะที่บุคคลมีข้อจำกัดด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมมากขึ้นต่อการรักษาระยะ
ยาวและการคงอยู่ในระบบบำบัด 

การพัฒนาแนวทางการบำบัดเมทาโดนระยะ
ยาวโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนมีประสิทธิผล   
ในการเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบการบำบัดและลดการ
ใช้สารเสพติดซ้ำ ทั ้งยังสอดคล้องกับแนวทางของทั้ง     
ในประเทศและต่างประเทศที่ชี ้ว่าการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพและพยาบาลมีส่วนสำคัญใน
การเพิ่มประสิทธิผลของการบำบัดเมทาโดนระยะยาว 

ข้อจำกดัและข้อเสนอแนะ 
1) ออกแบบเป็นการศึกษากึ่งทดลอง/ก่อน–หลัง

จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เช ิงสาเหตุ
ระหว่างการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้กับ
ผลลัพธ์การบำบัดที่เพิ่มข้ึนได้อย่างสมบูรณ์ แต่
เป็นการชี้ถึงความสัมพันธ์ตามช่วงเวลาที่ศึกษา
เท่าน ั ้น การศึกษาครั ้งต่อไปควรพิจารณา
ออกแบบงานวิจัยแบบไปข้างหน้า และ    มี
กลุ่มควบคุม รวมทั้งควบคุมปัจจัยรบกวน ด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ อาชีพ 
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ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และปัจจัยการบำบัด ได้แก่ การได้รับยาเมทา
โดนที่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย และ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดด้วยเมทา
โดนนานพอ(Suwanmajo, 2019; Duangrithi, 
2021; Inpa, 202) การบันทึกข้อมูลที่ครบถว้น 
เพื่อให้สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้
อย่างน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

2) การศึกษาครั้งนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่อน
และหลังในกลุ่มเดียว โดยไม่มีกลุ่มควบคุม จึงมี
ข้อจำกัด      ในการสรุปเชิงเหตุผลว่าการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการคงอยู่ในระบบการบำบัด 
และการหยุดใช้สารเสพติด อาจมีปัจจัยร่วม ที่
เปลี่ยนแปลงพร้อมกันกับการนำแนวทางไปใช้ 
(เช่น การเปลี่ยนแปลงนโยบาย บริการ หรือ
ประชากรที่มาขอรับบริการ) ที่ไม่ได้ถูกควบคุม
โดยตรง  

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการและนโยบาย 
1) ควรนำแนวทางที่พัฒนานี้ไปใช้ในงานประจำ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 
2) ควรเสริมทักษะพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน เพื่อที่จะนำมาช่วยในการ
ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยง การให้คำปรึกษา 
และการติดตามเชิงรุก 

3) ควรพิจารณานำแนวทางนี้ไปเป็นส่วนหนึ่งของ 
“แนวปฏ ิ บ ั ต ิ ม าตรฐานระด ั บ เขตหรื อ
ระด ับประเทศ” เพ ื ่อให ้การด ูแลม ีความ
สม่ำเสมอและเป็นระบบมากขึ้น การสนับสนุน
ด้านบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร และการ
ฝึกอบรมพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญที ่จะช่วย
ยกระด ับค ุณภาพระบบบร ิการ MMT ใน
ภาพรวม 

4) แนวทางนี้สามารถขยายผลไปยังคลินิกเมทา
โดนต่าง ๆ ได้ เนื่องจากไม่ต้องใช้ทรัพยากร
จำนวนมากและสามารถบูรณาการเข้ากับงาน
ประจำได้ง่าย ซึ่งความยั่งยืนของแนวทางขึ้นอยู่
กับการฝึกอบรมบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การ
สน ับสน ุนจากผ ู ้บร ิหาร และการต ิดตาม
ประเมินผลสม่ำเสมอ 

5) ควรมีการประเมินผลเป็นระยะเพื่อให้แนวทาง
สามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่องและรองรับความ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและความต้องการ
ของผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ข้อมูล
ในการวิจัย ผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลงานวจิัย
ทุกท่านที่คลินิกบำบัดเมทาโดนระยะยาวโรงพยาบาลแม่
วาง ขอขอบคุณ เภสัชกร ฐิติพงศ์ ศิริลักษณ์ ผู้ช่วยใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์เวช
ศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน และเจ้าหน้าที่ใน
กลุ ่ม งานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลแม่วาง 
จังหวัดเชียงใหม่ทุกคนที่มีส่วนช่วยเหลือและให้กำลังใจ
ในการทำวิจัยในคร้ังนี้ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาโครงร่างงานวิจัย
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เลขที่ 69/2568  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤตกิรรมการจัดการตนเอง และระดับความดัน
โลหิต ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ งานผู้ป่วยนอก 
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บทคัดย่อ   
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข (Burden disease) ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 โรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ มีสถิติผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีลดลง กล่าวคือร้อยละ 44.02, 42.44 และ 39.42 ตามลำดับ มี
งานวิจัยที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer และ Gaelick เรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้สำเร็จ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ใช้แนวคิดดังกล่าวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยศึกษารูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อายุ 30 – 75 ปี แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ใช้เวลา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อม 2) ทดลอง
จัดการด้วยตนเอง และ 3) ระยะติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และ
จัดการความเครียด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (p < 0.001)  หลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง (70.8 ± 5.4) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (56.1 ± 6.3) (p < 0.001) และ ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ปรับพฤติกรรม และช่วยลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
               ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
คำสำคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, การจัดการตนเอง, ความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 Hypertension is a major public health problem and a significant burden of disease. Between 
2020 and 2022, the proportion of patients with well-controlled blood pressure at Saraphi Hospital, 
Chiang Mai Province, continuously declined to 44.02%, 42.44%, and 39.42%, respectively. Previous 
studies have demonstrated that the self-management concept proposed by Kanfer and Gaelick is 
effective in modifying health behaviors. Therefore, this study aimed to apply this concept to patients 
with uncontrolled hypertension. A quasi-experimental, two-group pretest–posttest design was 
conducted. The sample consisted of patients with uncontrolled hypertension aged 30–75 years, who 
were equally assigned to an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The intervention 
was implemented over an eight-week period and consisted of three phases: (1) preparation, (2) self-
management implementation, and (3) follow-up evaluation. The self-management promotion program 
focused on four components: diet, medication adherence, physical activity, and stress management. 
The objectives were to compare knowledge, self-management behaviors, and blood pressure levels 
before and after participation in the program, as well as between the experimental and control groups. 

          The results revealed that the mean knowledge and self-management behavior scores of the 
experimental group after the intervention were significantly higher than those before the intervention 
(p < 0.001). After the program, the experimental group demonstrated significantly higher self-
management behavior scores (70.8 ± 5.4) than the control group (56.1 ± 6.3) (p < 0.001). In addition, the 
mean blood pressure levels of the experimental group significantly decreased following the intervention. 
These findings indicate that the self-management promotion program was effective in improving 
knowledge, enhancing self-management behaviors, and reducing blood pressure levels among patients 
with uncontrolled hypertension. The program can be practically applied in nursing care for hypertensive 
patients in non-communicable disease (NCD) clinics and primary healthcare settings to strengthen 
patients’ self-care capacity, reduce complications, and support sustainable blood pressure control. 

Keywords: self-management promotion program, self-management, hypertension 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่
เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขของประชากรทั่วโลก 
จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก พบประชากรทั่ว
โลกที่ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคหัวใจ สมอง และไต เพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุ
สำคัญของเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คาดว่าในปี พ.ศ.2568 
ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นจำนวน 1.56 พันล้านคน 
(World Health Organization, 2021) พบความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.7  (Data from the 
Strategy and Planning Division, Ministry of Public 
Health, 2017) โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการ
ตายของประชากรไทยจำนวน 9,303 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จากฐานข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปีพ.ศ.2565 ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 แสนคน สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงจังหวัดเชียงใหม่ปี พ.ศ.2565 - 2567 
พบผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 233,670 คน
240,636 คน และ 249,242 คน ตามลำดับ และ ในปี 
พ.ศ. 2565 - 2567 มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียน และรับการรักษาที่โรงพยาบาลสารภี  จำนวน 
2,815 คน, 4,143 คน และ 5,024 คน ตามลำดับ (Based 
on data from HDC – Dashboard Service Plan, 
2024) จากรายงานผลการตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณส ุข ป ี งบประมาณ พ.ศ.2565 ได ้กำหนด
เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ท ี ่ เหมาะสม (Good control HT) ร ้อยละ 60 แต ่ผล
ดำเนินงานจากปีพ.ศ.2563 - 2565 ได้ร้อยละ 44.02, 
42.44 และ 39.42 ตามลำดับ โดยแนวโน้มการควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยลดลง แต่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย  ผลกระทบจากที่มีภาวะความดันโลหิตที่สูง

เป็นเวลานาน มีอันตรายทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ทำให้เสียชีวิต และเกิดปัญหาความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ซ้ำซ้อน ความพิการถาวร  ติดเตียง ส่งผลกระทบในระยะ
ยาวต ่ อผ ู ้ ป ่ วย   ทำให ้ ส ูญ เส ี ยค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น   (Data from the Strategy 
and Planning Division, Ministry of Public Health, 
2017) 
 แนวทางเวชปฏิบัติความดันโลหิตสูง พ.ศ. 
2567 (Thai Hypertension Society, 2024) ระบ ุ ว่ า 
การควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมายมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเป้าหมายสำหรับประชากรทั่วไป
ที่ไม่มีโรคร่วม คือ ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท และในผู้สูงอายุ (≥ 65 ปี) อาจพิจารณา
ควบคุมให้อยู่ที่ ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นอยู่
กับความเหมาะสมของแต่ละราย การไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมาย จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี ่ยนแปลงได้ เช ่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์  ปัจจัยที่
สามารถเปล ี ่ ยนแปลงได้  เช ่น พฤต ิกรรมส ุขภาพ  
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลัง
กายสม่ำเสมอ การลดการบริโภคโซเดียม การจัดการ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา การนอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ (Thai Hypertension Society, 
2024) ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
และสม่ำเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย (Self-management) ถือเป็นปัจจัยสำคัญอย่าง
มากต่อความสำเร็จในการควบคุมความดันโลหิต การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถดูแล
ส ุ ขภาพตน เอง ไ ด ้ อย ่ า ง เ หมาะสม  จะช ่ ว ยลด
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ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล และลดภาระค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจทั้ง
ระดับครอบครัวและประเทศ อย่างไรก็ตาม การดำเนิน
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองยังพบข้อจำกัดใน
หลายด้าน เช่น การขาดความต่อเนื่องของการให้ความรู้ 
การติดตามประเมินผล และการเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่ง
ต่อเนื่อง ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองอย่างเป ็นระบบ และมีประสิทธิภาพ จึงเป็น
แนวทางสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้
อย่างยั่งยืน นอกจากนั้นพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที ่เป็น
ความดันโลหิตสูงนั้น ก็ขึ ้นอยู่กับความสามารถในการ
จัดการตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระด ับความด ันโลห ิตค ่อนข ้างมาก อย ่างไรก ็ตาม
กระบวนการที่จะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เกิดการปรับเปลี่ยนการจัดการตนเองได้นั้นยังค่อนข้างมี
ข้อจำกัด 
 การจ ั ดกา รตน เอง  ( self-management 
support) ได้ถูกจัดให้เป็นองค์ประกอบสำคัญของรูปแบบ
การด ู แล โรค เร ื ้ อ ร ั ง  (Chronic Care Model: CCM) 
(Wagner, 2001) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้าน
สุขภาพในปัจจุบัน ภายใต้ความเชื่อที ่ว่าการเจ็บป่วย
เรื ้อรัง ต้องการการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่ม ีความ
เกี ่ยวข้องกับปัญหานั ้น โดยตัวผู ้เจ็บป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ ความเข้าใจในโรค มี
ทักษะในการแก้ปัญหา ทำให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือ
กระทำและแก้ป ัญหา รวมทั ้งขอร ับการสน ับสนุน 
ช่วยเหลือ จากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ 
พยาบาลรวมทั ้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู ้ท ี ่มี
บทบาทสำคัญ ในการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ที่มีความ
เจ็บป่วยสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ลดความ

รุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่
เป็นพลวัตร ประกอบด้วย การตั ้งเป้าหมาย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การประมวล ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง (Kanfer, 1991) 
ดังมีรายละเอียด ต่อไปนี้ 1) การตั้งเป้าหมาย เป็นความ
ร่วมมือของผู้ป่วย และบุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อรอง  
และการตัดสินใจร่วมกัน รวมถึงการกำหนดเป้าหมายใน
การปฏิบัติพฤติกรรมที ่จำเป็นเพื ่อไปสู ่เป้าหมายใน  
การควบคุมโรค จึงจะสามารถกำหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเองเพื่อ ให้มีภาวะสุขภาพและความผาสุกใน
ชีวิตได้ 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานสำคัญ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเอง 
(Self-monitoring) หร ื อกา รส ั ง เ กตตน เอง  ( Self-
observation) และการบันทึกข้อมูลเก ี ่ยวกับตนเอง 
(Self-recording) ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการ หรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ จึง
จำเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียม หรือให้ข้อมูลที่สำคัญ
ว่าต้องเฝ้าระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง 
เพื ่อนำมาใช้สังเกต เฝ้าระวัง และเก็บข้อมูลเกี ่ยวกับ
ตนเอง กล่าวว่าการเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
การจ ัดลำด ับความสำค ัญของป ัญหา และนำไปสู่
ความสำเร็จในการจัดการตนเอง 3) การประมวลและ
ประเมินข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง และนำข้อมูลที่รวบรวม
มาวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ทั ้งนี้ 
ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการประมวลข้อมูล และ
การประเมินข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ เก่ียวกับการเจบ็ป่วย
ของตนเอง ได้แก่ การตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน ที่ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลไว้ สามารถที่จะประเมินผล และตัดสินใจ
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เก ี ่ยวก ับข ้อม ูลท ี ่ ได ้ เร ียนร ู ้  ในการประเม ินความ
เปลี ่ยนแปลงที ่เป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุ  
รวมทั้งพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยในการจัดการกับความ
เจ็บป่วย โดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการสำคัญของ
โรค และ วิธ ีการสังเกตตนเอง สามารถเรียนรู ้ และ 
ประเมินได้ว่ามีการเปลี ่ยนแปลงเกิดขึ ้นแล้ว  4) การ
ตัดสินใจ เป็นขั้นตอนสำคัญในการจัดการตนเอง หลังจาก
ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผล และประเมินข้อมูลของ
ตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยต้องสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐานโดย
ผู ้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี ่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองทั้งที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อน 5) การลงมือปฏิบัติ
เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเอง ในการควบคุมความ
เจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่เป็นผลจากความเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่สำคัญในการควบคุมโรค
เรื ้อรังประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การออกกำลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการ
ผ ิดปกติ  และอาการแสดงของภาวะแทรกซ ้อนทั้ ง
เฉียบพลันและเรื้อรัง การจัดการกับความเครียด และการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง หรือ พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้โรคมี
ความรุนแรงขึ้น หรือ เกิด ภาวะแทรกซ้อนตามมา 6) การ
สะท้อนตนเองเป็นการประเมินตนเองของบุคคล เกี่ยวกับ
สิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนด
ไว้หรือไม่ รวมทั้งการประเมินความต้องการการฝึกทักษะ
และความชำนาญ เพื่อให้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการ
ปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม และทราบข้อจำกัด
ของตนเองในการปฏิบัติ เป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการ
ตนเองคงอยู่ต่อไป ซึ่งมีความสำคัญในการทำให้บุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  

 งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการตนเองใน
ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลห ิตส ูงสะท ้อนให ้ เห ็นอย ่าง
สอดคล้องกันว่า กระบวนการจัดการตนเองในหลายมิติ 
ได้แก่ การเฝ้าระวัง การประเมินข้อมูลสุขภาพของ
ตนเอง การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ถูกต้อง การ
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ ล ้วนมีบทบาทสำคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยส่วนใหญ่
ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมให้สามารถประมวล 
และประเมินข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
มากขึ้น และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์เป้าหมายได้ นอกจากนี้ การเสริมสร้างทักษะ
การตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ยัง
ช่วยเพิ ่มความสามารถในการเลือกแนวทางการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว 
จึงพบช่องว่างองค์ความรู้ที่สำคัญ คือ การขาดโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองที่ได้รับการออกแบบอย่างเป็น
ระบบ ครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Kanfer และสามารถนำไปใช้ได้
จริงในบริบทของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดดังกล่าว เพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ และ
สนับสนุนการควบคุมระดับความดัน โลหิตอย ่างมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืนในทางปฏิบัติทางการพยาบาล
และระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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 โรงพยาบาลสารภี อำเภอสารภี จ ังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีผู ้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก เฉลี่ยเดือนละ 2,490 คน (ไม่
รวมผู้ป่วยมาใช้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ) โดยพบว่า
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น ตั้งแต่
ปีพ.ศ.2563 - 2565 ดังนี้ จำนวน 205 คน, จำนวน 239
คน และจำนวน 364 คน ตามลำดับ โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที ่ไม่มีสัญญาณเตือนล่วงหน้าและไม่ปรากฏ
จนกว่าความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ทำให้การตรวจพบ
โรคล่าช้า หรือ จากการมาตรวจรักษาด้วย สาเหตุอ่ืนแล้ว
พบว่า มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคที ่ร ักษาไม่หายขาด และผู ้ป ่วยที ่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงสุดคือโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักการศึกษา
ครั้งนี้ เลือกแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
แกลิค (Kanfer, 1991) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และสร้าง
ทักษะการคิดแก้ไขปัญหา จัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ตาม
บริบทและวิถีชีวิตที่แท้จริงของผู้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ระดับความดันโลหิตไม่ได้ มี
ความรู้ มีการจัดการตนเองที่ดี นำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และต่อเนื ่อง 
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถลดหรือควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

2. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
และกลุ่มควบคุม 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  

2.  ผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Kanfer และ Gaelick ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างเป็นระบบ โดยเริ่ม
จากการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
สุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและแรงจูงใจใน
การดูแลตนเอง การเฝ้าระวังและประเมินข้อมูลสุขภาพ
ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้การเปลี่ยนแปลงของระดับความดัน
โลหิตและปัจจัยเสี ่ยงอย่างต่อเนื่อง การตัดสินใจบน
พื้นฐานของข้อมูลที่ถูกต้องนำไปสู่การเลือกพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยา

อย่างสม่ำเสมอ และการจัดการความเครียด ขณะที่การ
ลงมือปฏิบัติและการเสริมแรงช่วยให้ผ ู ้ป่วยคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลงและสามารถควบคุมโรคได้
อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัยที่แสดง
ความเชื ่อมโยงระหว่างโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านระดับความ
ดันโลหิต 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 

ระดับความดันโลหติไมไ่ด้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
  - การรับประทานอาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การออกกำลังกาย 
  - การจัดการความเครียด 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้ ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดบัความดันโลหติ โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick.1991 
ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม 
-การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
-การเสริมสร้างแรงจูงใจและการตั้งเป้าหมาย 
ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง (self-management) 
ประกอบด้วย 
-การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
-การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
-การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
ระยะที่ 3 การติดตามผล และการประเมินผลการปฏบิัติ 
 

            ผลลัพธ์ 
-ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
-พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น 
-ระดับความดนัโลหิตลดลง 
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 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two group pre-test and post-test design) 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คนใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้มีอายุระหว่าง 30-75 ปี  ระดับความดันโลหิต
มากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 140/90 มิลล ิเมตรปรอท   มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด ที่มา
รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 8 สัปดาห์ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสารภี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีค่าความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน รับยาต่อเนื่องเกิน 6 เดือน ความดัน
โลหิตไม่ลดลง ต่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567) ที่โรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 
30 คน และกลุ ่ม ทดลองจำนวน30 คน การกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) สำหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 
และขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง อ้างอิง
จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผลการคำนวณพบว่าจำเป็นต้อง
มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการ

สูญเสียข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 
  
เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. อายุระหว่าง 30-75 ปี วินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง > 6 เดือน 
 2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่
มีประวัติการวัดระดับความดันโลหิตสองครั้ง ล่าสุดสูง
กว่า หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ไม่มีโรคร่วม 
 4. สติสัมปชัญญะดี และไม่มีปัญหาเรื่องการ
สื่อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 5. สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
ร่วมทำกิจกรรมได้ 
 6. สามารถใช้สมาร์ทโฟน หรือแท็บเลตได้ 
 7. สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1. มีค่าระดับความดันโลหิต มากกว่าหรือ
เท่ากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท                     
 2. ประเมินด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  คะแนนมากกว่า 42 คะแนน โดยนำมาใช้จาก
การทบทวนวรรณกรรมของ Kongpitak (2022) 
 3. ขอยกเลิกเข้าร่วมกิจกรรม ไม่สามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตามกำหนด เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ย้ายภูมิลำเนา เสียชีวิต      
 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวค ิดการจ ัดการตนเองของ  Kanfer (1991) 
ประกอบด้วย 
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 1. แผนการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 2. แบบสอบถามความรู้ด้านสุขภาพ สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การจัดการตนเอง 
 3. สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองสำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   

 เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
การเจ็บป่วย 
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
อ้างอิงจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) 
และทบทวนงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับพฤต ิกรรม 
การจ ั ดการตนเอง ในผ ู ้ ป ่ วยโ รคความด ัน โล หิต 
(Kongpitak 2022; Thai Hypertension Society, 
2024) 

             การว ัดความดันโลหิตของกล ุ ่มต ัวอย ่าง
ดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานการวัดความดันโลหิต
ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย โดยใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดที่ต้นแขน 
(Automatic digital sphygmomanometer) ซึ ่งผ ่าน
การสอบเท ียบความเท ี ่ยงตรงตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ และใช้ปลอกแขน (cuff) ที่มีขนาดเหมาะสม
กับรอบแขนของผู้ป่วยแต่ละราย ก่อนการวัดความดัน
โลหิต ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการแนะนำให้นั่งพักในท่า
ที่เหมาะสมอย่างน้อย 5 นาที หลีกเลี่ยงการออกกำลัง
กาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการ
รับประทานอาหารอย่างน้อย 30 นาที ก่อนการวัด โดย

จัดให้นั่งในท่าทางสบาย หลังพิงพนัก เท้าวางราบกับพื้น 
ไม่ไขว่ห้าง และวางแขนระดับเดียวกับหัวใจขณะทำการ
วัด การวัดความดันโลหิตดำเนินการจำนวน 2 ครั้ง โดย
เว้นระยะห่างระหว่างการวัดครั้งละประมาณ 1–2 นาที 
หากค่าความดันโลหิตทั้งสองครั้งแตกต่างกันมากกว่า  
5 มิลลิเมตรปรอท จะทำการวัดเพิ่มอีก 1 ครั้ง จากนั้น
นำค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของ 2 คร้ังสุดท้ายมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหา 
(Content Validity) 

1.1  แผนการสอน คู่มือด้านสุขภาพ การ
ให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับ โรคความด ันโลห ิตส ู ง  ผ ่ าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน, แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน, ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการจัด
การศึกษาพยาบาล 1 ท่าน มีประสบการณ์ในการทำงาน
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ต่ำกว่า 3 ปี จากนั้นนำมา
ปรับเนื ้อหาตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิก่อน  
นำไปใช้จริง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI]) เท่ากับ 1 

1.2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ได ้ผ ่านการตรวจสอบโดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ 3  
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index [CVI]) เท่ากับ 0.98 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน 
จำนวน 30 ราย ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมส ุขภาพ ตำบลยางเนิ ้ง ว ิเคราะห์ค ่าความ
สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha)  ได้ค่า = 0.87 

การป้องกันการปนเปื้อนข้อมูลระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ดำเนินการแยกการให้
โปรแกรมอย่างชัดเจน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองตามแผนที่กำหนด ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของคลินิกโดยไม่
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม นอกจากนี้ ได้จัดกิจกรรม
กลุ่มและการติดตามเฉพาะกลุ่มทดลองเท่านั้น และขอ
ความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยไม่แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือสื่อ
การเรียนรู้ระหว่างกันตลอดระยะเวลาการศึกษา เพื่อลด
ความเสี่ยงของการปนเปื้อนข้อมูลที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์
การวิจัย 

 
ขั้นดำเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่าง กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น 
เกี ่ยวกับผลที่เกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม ่ ไ ด ้  ร ่ วมก ันร ับฟ ั ง ความร ู ้ ผ ่ านส ื ่ อ ว ิ ด ี ท ั ศน์   
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ควบคุมความดันโลหิต  
การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม สำหรับผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานอาหาร  
การออกกำล ังกาย การจ ัดการความเคร ียด  การ
รับประทานยา  ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกาย ด้วยวิธีกาย
บริหาร และฝึกการจัดการกับความเครียด ได้แก่ การฝึก
หายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

สัปดาห์ที ่ 2 - 6 การติดตามตนเอง (Self-
monitoring), การประเมินตนเอง (Self-evaluation), 
และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดย
การบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 การติดตามตนเอง (Self-
monitoring), การประเมินตนเอง (Self-evaluation), 
และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดย
การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล ร่วมกับแบบ 

บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง  
สัปดาห์ที ่ 4, 7 การติดตามตนเอง (Self-

monitoring), การประเมินตนเอง (Self-evaluation), 
และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพื่อ
ประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ จากนั้นให้สมาชิกภายใน
กล ุ ่ม  เล ือกผ ู ้ท ี ่ สามารถแก ้ ไขป ัญหาอ ุปสรรคที่   
เกิดขึ้นในการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง และมีการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมเพื่อให้แรงเสริมทาง
สังคม 

 
สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลโปรแกรม โดย

ซักถามปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ครบ 8 ส ัปดาห ์  ว ัดความด ันโลห ิต และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
              ผู้วิจัยเริ ่มการดำเนินการ โดยผู้วิจัยชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย ขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการทำวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมวิจัย และดำเนินการวิจัย
ตามกระบวนการที่ออกแบบไว้ ภายหลังจากการเก็บ
ข้อมูลเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยมอบเอกสารในการให้ความรู้
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มเติมแก่กลุ่มทดลอง 
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมีการใช้
เวลาในขณะทำกิจกรรมกลุ่มอย่างเหมาะสม และไม่เกิน
เวลา  
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ผลการวิจัย 
 1.การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จาก
การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน พบว่า กลุ ่มต ัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มมี
ลักษณะพื้นฐานคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และมีอายุอยู่ในช่วง
มากกว่า 60 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 66.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 
59.8 ปี (S.D. = 10.2) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือมัธยมศึกษา จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.7  ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไปจำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 
รองลงมาคือไม่ได้ทำงานจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.0 และอาชีพเกษตรกรจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่
สมรสและบุตรหลาน จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.7 รองลงมาคืออยู่กับคู่สมรสจำนวน15คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.0 สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราจำนวน 53 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.3 และไม่สูบบุหรี่จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 

93.3 ด้านระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการป่วย
เฉลี ่ย 6.2 ปี (S.D. = 3.8) โดยส่วนใหญ่ป่วยมากกว่า  
5 ปี จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคือ
ป่วยระหว่าง 1–5 ปี จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 
ในด้านแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ท ั ้งหมดร ้อยละ 100 ได ้ร ับข ้อม ูลด ้านส ุขภาพจาก
บุคลากรสุขภาพเป็นหลัก 
 2.ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใกล้เคียงกัน และ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนว่าทั้ง
สองกลุ่มมีพื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพในระดับใกล้เคียงกัน
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมในระดับสูงมาก (Cohen’s 
d = 2.50) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีผลอย่างมากต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ ทั้งในเชิงสถิติและเชิงปฏิบัติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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              3. ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์สูง และควบคุม
ได้ไม่ดี โดยมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยเท่ากับ 144/92 
มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงอย่าง
ชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 138/78 มิลลิเมตรปรอท 
และการเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลองพบว่าค่า
ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p < 0.001) สะท้อนให้เห ็นว่า
โปรแกรมสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีขึ ้น เมื ่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งค่าความ
ดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก โดยกลุ่มทดลองมีค่าความ

ดันซิสโตลิกเฉลี่ย 132.4 มม.ปรอท (SD = 7.5) ต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 148.9 มม.ปรอท (SD = 9.0) 
อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลสูง
มาก (Cohen’s d = 1.99) ในทำนองเดียวกัน ค่าความ
ดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 82.3 มม.
ปรอท (SD = 5.7) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 91.5 
มม.ปรอท (SD = 6.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (Cohen’s d 
= 1.52) ผลการวิจัยดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากข้ึนเท่านั้น แต่ยังส่งผล
ต่อการลดระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโต
ลิกอย่างมีนัยสำคัญและมีขนาดผลลัพธ์ที ่ชัดเจน เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 
60 คน โดยกลุ ่มทดลองเป็นกลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง จำนวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 
30 คน ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที ่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง การ
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) 
 ผลการวิจ ัยดังกล่าวพบว่า การเข้าร ่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองช่วยเพิ่มความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู ้ป ่วย ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมนี้สร้างขึ้นตามแนวคิดการ
จ ั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง  Kanfer (1 9 9 1 )  โ ด ย เ น้ น 
3 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป่วยจัดการสุขภาพตนเอง 
และการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ การให้ความรู้ และ
ฝึกปฏิบัติในโปรแกรมนี้ทำให้ผู ้ป่วยสามารถประมวล 
และประเมินข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพตนเองได้อย ่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kongpitak 
(2022) ที่พบว่าการประมวลและประเมินข้อมูลสุขภาพ
ตนเองช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น 
และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
นอกจากนี ้ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีทักษะในการตัดสินใจบนพื้น
ฐานข้อมูลที ่ถ ูกต้องสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ด ีย ิ ่งข ึ ้น ซ ึ ่งสนับสนุนผลการศึกษา ของ 
Pongcharoen (2021) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีทักษะในการ

ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ สามารถระดับความดันโลหิต 
และเพ ิ ่มความสามารถในการด ูแลคนเองได ้  การ
เสริมสร้างความรู้ และทักษะด้านการ จัดการตนเอง ยัง
ช่วยให้ผู ้ป่วยลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม เช ่น การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย 
ร ับประทานยาตามแผนการร ักษา  และจ ัดการ
ความเครียด ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานของ 
Kamhaeng (2023) ที่พบว่าการเสริมสร้างทักษะและ
ความรู้ที่เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที ่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า การลดลงของ
ระดับความดันโลหิตเกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป ่วย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ออกกำลังกายสม่ำเสมอ รับประทานยาตาม
แผน และจัดการความเครียดอย ่างเหมาะสม การ
ปรับเปลี่ยนเหล่านี้สอดคล้องกับผลการวิจัยจากทบทวน
วรรณกรรมข้างต้นที่พบว่าการประมวลข้อมูลสุขภาพ 
การต ัดส ินใจบนพื ้นฐานข้อม ูลที ่ถ ูกต ้อง และการ
เสริมสร้างทักษะด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (  = 105.29, SD = 6.23, p < .001) 
เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
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จัดการตนเองช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วย ระดับความดันโลหิตกลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิคหลังเข้าร่วม
โปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < .05) แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยให้
ผู้ป่วย สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การจ ัดการตนเองเพ ิ ่มข ึ ้นในหลายด้าน เช ่น การ
รับประทานอาหารสุขภาพ ออกกำลังกาย การควบคุม
น้ำหนัก การปฏิบัติตาม แผนการใช้ยา และการจัดการ
ความเครียด การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล ่าว
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kongpitak (2022) ที่
พบว่าการประมวลและประเมินข้อมูลสุขภาพของตนเอง
ช ่ ว ย ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยควบค ุ มความด ั น โ ลห ิ ต ไ ด ้ ด ี ขึ้ น 
Pongcharoen (2021) ที่สนับสนุนว่าผู้ป่วยที่มีทักษะ
การตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถลดระดบั
ความดันโลหิต เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การเสริมสร้างทักษะความรู้ที ่เพียงพอ ช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถลงมือปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม Kamhaeng 
(2023) นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานของ  
Mahawong (2025) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึก 
“การสะท้อนตนเอง” (Self-reflection) อย่างสม่ำเสมอ 
สามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ชัดเจน
ขึ ้น ทำให้เกิดความตระหนักรู ้ และแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ผลการวิจัยดังกล่าว
พบว ่ าผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ฝ ึ กท ั กษะการสะท ้ อนตน เองมี
ความสามารถในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครียดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง

อย่างเด่นชัดเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ฝึกทักษะดังกล่าว ข้อ
ค้นพบนี ้ช่วยสนับสนุนผลการศึกษาปัจจุบันว่า การ
เสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์ และการประเมิน
ตนเองเป ็นกลไกสำคัญที ่ทำให ้ผ ู ้ป ่วยตระหนักถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่จำเป็นต้องปรับปรุง และสามารถลง
มือปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่อง เมื่อผนวกกับองค์ประกอบ
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ทำให้เกิดผลเชิง
บวกทั้งในด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ 
และความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี   
           การศึกษาครั ้งน ี ้แสดงให้เห็นว ่าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และช่วยลดระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษายังมีข้อจำกัดบาง
ประการ ได้แก่ การออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองที่
ไม่ได้ใช้การสุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจเกิดความเอนเอียงของ
กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการติดตามผลที่ค่อนข้างสั้น ทำ
ให้ไม่สามารถประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ในระยะ
ยาวได ้อย ่างช ัดเจน และการดำเน ินการศ ึกษาใน
สถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจจำกัดการอ้างอิง
ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทอื่น การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้
การออกแบบแบบสุ ่มควบคุม ติดตามผลในระยะยาว 
และขยายพื้นที่ศึกษาเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและความ
ครอบคลุมของผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย
ต่างประเทศ พบว่าผลการศึกษามีความสอดคล้องกับ
หลักฐานระดับสากลที่ชี้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองซึ่งเน้นการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การติดตาม
ตนเอง และการสะท้อนผลลัพธ์ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้น ทั้งในประเทศตะวันตกและประเทศใน
เอเชีย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยต่างประเทศจำนวนมากมี
การออกแบบการศึกษาและการติดตามผลที่เข้มแข็งกว่า 
ซึ ่งเป็นแนวทางที ่ควรนำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา 
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ครั้งต่อไปในบริบทประเทศไทย ในด้านนัยสำคัญต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพยาบาลมี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การติดตามผล 
และการเสริมแรงทางบวก ซึ่งสามารถนำไปใช้ในคลินิก
ผู้ป่วยนอก และคลินิกโรคเรื ้อรังได้อย่างเป็นรูปธรรม 
สำหรับนัยสำคัญเชิงนโยบาย ผลการศึกษาสนับสนุนให้มี
การบูรณาการโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเข้าสู่
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย และเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน 
          สรุปได้ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองที่เน้นทั้งการเรียนรู้ การฝึกทักษะ และ 
การสะท้อนตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างครอบคลุม ทำให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และนำไปสู่
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  
          1.บุคลากรด้านสุขภาพ สามารถนำโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ไปประยุกต์ใช้ในการให้สุขศึกษาและการพยาบาลผู้ป่วย
นอก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตัดสินใจ
บนพื้นฐานข้อมูลที ่ถูกต้อง และความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
          2.หน่วยบริการสาธารณสุขในอำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ สามารถนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยบูรณาการเข้ากับระบบบริการ

ปกติ เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล และสนับสนุน
การควบคุมระดับความดันโลหิตในระยะยาว 
         3.เพื่อความยั่งยืนของโปรแกรม ควรดำเนินงาน
ในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลทำหน้าที่
หลักในการประเมิน ให้ความรู้ และติดตามพฤติกรรม
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำหน้าที่
สน ับสนุนและเสริมแรงในชุมชน และครอบครัวมี
บทบาทในการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน 
                4. ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการวางแผนและขยายผลโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองในระดับอำเภอหรือจังหวัด เพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดภาระภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
                1.ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามผล
ของโปรแกรมต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และการควบคุมระดับความดันโลหิตในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
                2.ควรนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังประเภทอื่น เช่น โรคเบาหวาน หรือโรคไขมัน
ในเลือดสูง เพื่อประเมินความเหมาะสม และศักยภาพใน
การนำไปใช้ทั่วไปในระบบบริการสุขภาพ 
     3.ควรเพิ ่มการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขในกระบวนการ
ดูแล เพื่อเสริมแรงและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในบริบทชุมชน 
     4.ควรพัฒนาสื่อการให้ความรู้ และการติดตามผลใน
รูปแบบที่หลากหลาย เช่น สื่อดิจิทัล คู่มือ หรือกิจกรรม
กลุ่ม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ
บริบท และความแตกต่างของแต่ละบุคคล รวมทั้ง
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สนับสนุนการขยายผลของโปรแกรมในระดับอำเภอและ
จังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ผ ่ า นกา รอน ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงใหม ่ เลขที ่  REC No. CM 
60/2568 
 
เอกสารอ้างอิง  
Chiang Mai Provincial Public Health Office. 

(2024). HDC database – Service Plan 
dashboard, Chiang Mai Province. 
[online]. Retrieved June 9, 2025  

           from https://hdcservice.moph.go.th 
Department of Health. (2023). Thailand non- 
          communicable disease situation  
          report 2023. Ministry of Public Health.  
           [online]. Retrieved June 9, 2025 from              
          https://ddc.moph.go.th/uploads/publish 
          /1625920241004031950.pdf 
Kaeosing, S., Kanchanakitsakul, C. (2022). Effects 

of a self-management program on self-
management behaviors among 
hypertensive patients. Journal of the 
Royal Thai Army Nurses, 26(1): 92–101. 

Kanfer, FH., Gaelick, L. (1991). Self-management 
methods. Helping people change: A 
textbook of methods. Oxford: Pergamon 
Press. 

Ministry of Public Health. (2022). Report of the  
           government inspection.  Strategy and  

            Planning Division. [Online]. Retrieved  
            June 9, 2025 from             
            http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/ 
             
default/files/health_strategy%202565.pdf. 
Ministry of Public Health. (2023). National 

strategic plan for non-communicable 
disease prevention and control (2023–
2027). Department of Disease Control. 
[online]. Retrieved July 10, 2025 from 
https://ddc.moph.go.th/uploads/publis
h/1625920241004031950.pdf. 

Saraphi Hospital. (2024). Hypertension patient 
report according to the Service Plan, 
fiscal year 2024 ( Internal hospital 
report). Chiangmai: Saraphi Hospital. 

Srikham, B. (2024). Application of self- 
           management concepts to promote  
           health behaviors among patients with  
           non-communicable diseases. Journal  
           of Nursing  Science, 42(2): 57–68.            
Srisombat, T. (2021). Factors associated with  
           self-management behaviors among 
           hypertensive patients in urban areas.  
           Journal of Public Health Research, 34(2):  
            89–100. 

Srithong, K. (2022). Development of a self- 
            management model for patients  
            with hypertension in rural  
            communities of Northern Thailand.  
            Journal of Public Health,51(3): 201–214.  
Sukprasert, Nopporn. (2023). Health behaviors 

and blood pressure control among 



วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง 149 Sanpatong Hospital Journal 
 

วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง ปทีี 2  ฉบับ 2                                      Sanpatong Hospital Journal Vol.2  No.2 

 

hypertensive patients in chronic 
disease clinics. Journal of Community 
Health, 47(1): 45–56. 

The Hypertension Society of Thailand. (2024).  
             Thai hypertension guidelines 2024. 
             [online]. Retrieved June 5, 2025 from 
             https://thaihypertension.org/2024 
             guideline.  
 
 

World Health Organization. (2021). Health 
literacy and health behavior. [online]. 
Retrieved June 5, 2025 from              
https://www.who.int/healthpromotion/
conferences/7gchp/track2/en. 

World Health Organization. (2023). Hypertension 

fact sheet. [online]. Retrieved June 5, 

2025 From https://www.who.int/news- 

room/fact-sheets/detail/hype

 
 
 
 
 
 
 
 
 




