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บทคัดย่อ 
      ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (ART adherence) เป็นปัจจัยสำคัญในการบรรลุแนวคิด “U 
= U” (Undetectable = Untransmittable) อย่างไรก็ตาม ยังคงพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางส่วนลืมหรือรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อระดับความรู้ 
ความเชื่อม่ัน และความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง ดำเนินการที่คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 
30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้คำปรึกษา 3 ครั้ง 
และการติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความเชื่อมั่น Thai Self-
Efficacy Scale for Antiretroviral Therapy (T-SES-ART) และตัวชี้วัดความสม่ำเสมอในการรับประทานยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา Paired samples t-test, Independent samples t-test, Analysis of Covariance (ANCOVA) และ Chi-square 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05         
       ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ความเชื่อม่ัน และความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยเฉพาะด้านความเชื่อม่ันในการจัดการตนเอง เม่ือควบคุมคะแนนก่อน

การทดลองแล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 190.02, p < .001, Partial η² = 0.769) 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ร้อยละ 96.88 ± 2.58 สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 89.85 ± 8.01 และมีสัดส่วนผู้ที่มีความสม่ำเสมอในระดับสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 76.67 เทียบกับร้อยละ 
40.00) 
      สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ความเชื่อมั่น และพฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ำเสมอ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลทั่วไป
เพื่อเสริมประสิทธิภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างเหมาะสม 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, ยาต้านไวรัสเอชไอวี, ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
* พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลสันป่าตอง จ.เชียงใหม่  Email: yayee1844@gmail.com 
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Abstract 
     Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a key determinant in achieving the “U = U” (Undetectable 
= Untransmittable) concept. However, a proportion of people living with HIV still experience missed or 
inconsistent medication use. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a self-
management promotion program on knowledge, self-efficacy, and ART adherence among people living 
with HIV. A quasi-experimental two-group pretest–posttest design was conducted at the antiretroviral 
clinic of Sanpatong Hospital, Chiang Mai Province. A total of 60 participants were recruited and equally 
assigned to a control group (n = 30) and an experimental group (n = 30). The experimental group 
participated in an 8-week program consisting of three counseling sessions and two telephone follow-ups. 
Research instruments included a knowledge test, the Thai Self-Efficacy Scale for Antiretroviral Therapy 
(T-SES-ART), which was developed and validated in the Thai context, and an ART adherence measure. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Paired-samples t-test, Independent samples t-test, 
Analysis of Covariance (ANCOVA), and Chi-square test, with a significance level set at .05. 
     The results showed that after the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher 
levels of knowledge, self-efficacy, and adherence to antiretroviral therapy than the control group (p < .001). 
In particular, after controlling for baseline scores, the experimental group had significantly higher self-efficacy 

scores than the control group (F = 190.02, p < .001, Partial η² = 0.769). In addition, the experimental group 
had a higher mean percentage of medication adherence (96.88 ± 2.58) compared with the control group 
(89.85 ± 8.01), and a greater proportion of participants achieved a high level of adherence (76.67% 
compared with 40.00%).  
     In conclusion, the self-management promotion program was effective in improving knowledge, self-
efficacy, and consistent adherence to ART. The program can be applied in antiretroviral clinics of general 
hospitals to enhance the quality of care for people living with HIV. 
 
Keywords: self-management, antiretroviral therapy, medication adherence, people living with HIV 
 

บทนำ 
    โรคเอดส์ (AIDS) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 

39 ล้านคน และมีผู ้เสียชีวิตกว่า 630,000 คน (UNAIDS, 
2023) สำหรับประเทศไทยยังคงพบผู้ติดเชื ้อรายใหม่อย่าง
ต่อเนื ่อง โดยหนึ่งในปัญหาหลักคือการรับประทานยาต้าน
ไวรัสไม่สม่ำเสมอ ซึ่งส่งผลให้เกิดการดื้อยา การกลับเป็นซ้ำ 
และภาวะแทรกซ ้อนจากโรคต ิด เช ื ้ อฉวยโอกาส 

(Department of Disease Control, 2023; WHO, 

2021)  
ในประเทศไทยได้นำแนวทาง “การรักษาเพื่อการป้องกัน” 

(Treatment as Prevention: TasP) และเป ้าหมาย 

“95–95–95” มาใช้ในการยุติปัญหาเอดส์ โดยมุ่งใหผู้้ติด
เชื้อทราบสถานะ ได้รับยาต้านไวรัส และกดระดับไวรัสจน
ตรวจไม่พบ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยวินัยในการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอมากกว่าร้อยละ 95.00 (WHO, 2021; 
UNAIDS, 2023) ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อความสม่ำเสมอใน

การรับประทานยา (adherence) ประกอบด้วย ปัจจัย
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ส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง (self-
efficacy) ปัจจัยด้านยา เช่น ความซับซ้อนของสูตรยา 
และปัจจัยระบบบริการ เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอ

คอยบริการ (WHO, 2021)                
         โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีในระบบ 1,330 ราย (ข้อมูลเดือนกันยายน 2567) 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ ้นไป จำนวน 733 ราย 

(ร้อยละ 59.59) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25–49 ปี จำนวน 

430 ราย (ร้อยละ 34.96 ) กลุ่มอายุ 20–24 ปี จำนวน 

18 ราย (ร้อยละ 1.46 ), อายุ 15–19 ปี จำนวน 6 ราย (ร้อย

ละ 0.49), และอายุ 10–14 ปี จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.16) 
จากการทบทวนข้อมูลทางคลินิก พบว่าผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี

จำนวน  198 ราย (ร ้อยละ14.89) ม ีพฤต ิกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ำเสมอ ส่งผลให้พบผู้ป่วยที่มี

ภาวะดื้อยาต้านไวรัสจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 0.30) และ

ผู้ป่วยที่เกิดการกลับเป็นซ้ำของโรคจำนวน 43 ราย (ร้อย

ละ 3.23) นอกจากน้ี ยังพบผู้ติดเชื้อที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.45) 
การว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องพบว ่า ป ัญหาการ
รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ำเสมอมีสาเหตุสำคัญ ได้แก่ 
การขาดแรงจูงใจในการรักษา ผลข้างเคียงจากยา และ
ข้อจำกัดด้านเวลาในการทำงานหรือรูปแบบการดำเนิน
ชีว ิตที ่ไม ่แน่นอน ซึ ่งเป็นอุปสรรคต่อการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่า การไม่ปฏิบัติตามการรักษา 

(non-adherence) ยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่จำเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
     การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอช่วยลด
ปริมาณไวรัส เพิ ่มภูมิคุ ้มกัน และลดการแพร่เชื ้อตาม

แ น วค ิ ด  “ U = U” (WHO, 2021; UNAIDS, 2023) 
ง า น ว ิ จ ั ย ใน ป ระ เทศ  ( Phongthong, 2019) แ ละ

ต่างประเทศ (Spaan, 2020; Sun, 2023) พบว่าการ

จัดการตนเองและการใช้เทคโนโลยี mHealth สามารถ
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่งาน
ในประเทศรายได้ปานกลางและต่ำ เช่น เอธิโอเปีย เคนยา 
และเว ียดนาม (Areri, 2020; Mills, 2018; Tran, 2017) 

รายงานผลใกล้เคียงกัน แต่ผลลัพธ์ยังแตกต่างตามบริบททาง
สังคมและระบบสุขภาพ   
      แนวค ิดการจ ัดการตนเองของ Kanfer (1991) 
อธิบายว่าการปรับพฤติกรรมให้ยั่งยืนต้องอาศัยการเฝ้า
สังเกต การประเมิน และการเสริมแรงตนเอง สอดคล้อง
กับทฤษฎีความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองของ 

Bandura (1986) ที ่เน้นการสร้างแรงจูงใจและความ
มั่นใจในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง แนวคิดทั้งสองนี้เป็น
พื้นฐานของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ในครั้งนี ้ เพื ่อศึกษาผลต่อระดับความเชื่อมั ่นและความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี คลินิก
ยาต้านไวรัส โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเ้กี่ยวกบั
การดูแลตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส ก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง 
      2. เพื ่อเปรียบเทียบการเปลี ่ยนแปลงระดับความ

เชื่อมั่นในการจัดการตนเอง (self-efficacy) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลอง 
     3. เพื่อเปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวร ัส ระหว่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ภายหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
     การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 

Kanfer (1991) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
เฝ้าสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง 
และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ โดยเช่ือมโยงกับแนว
ทางการดูแลผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO, 2021)  เพื่ อ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 



วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง 4 Sanpatong Hospital Journal 

วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง ปทีี่ 2 ฉบับเพิ่มเติม 2                   Sanpatong Hospital Journal Vol.2 Supplement 2 

     โปรแกรมส ่ ง เ ส ร ิ มการจ ั ดการตน เอง  ( Self-
Management Promotion Program) มีเป้าหมายเพื่อ
เสริมสร้างความรู้และความเชื ่อมั ่นในการจัดการตนเอง 

(self-efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่พฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
      การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest–posttest 
design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง กับการให้ความรู้
ตามแนวทางปกติของคลินิกยาต้านไวรัส ต่อผลลัพธ์ 

ได้แก ่ความรู้ ความเชื่อม่ันในการจัดการตนเอง และ
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอช
ไอวี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    1. ประชากร (Population) 
        ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีม่า
รับบริการที ่คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลสันป่าตอง 

 ตัวแปรต้น (Independent Variable) 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  
(Self-Management Promotion Program)  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก  
1. การเฝ้าสังเกตตนเอง (Self-monitoring)  
    ผู้ป่วยบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัส การมา
ตามนัด และอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
2. การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
    การทบทวนและประเมินพฤติกรรมของตนเองโดย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนด  
เช่น การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
3. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
    การให้รางวัลหรือคำชื่นชมเม่ือสามารถปฏิบัติได้
ตามเป้าหมาย เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในระยะยาว 
4. การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 (Health Provider Support)  
   การให้ความรู้ คำปรึกษา การติดตามอย่างต่อเนื่อง 

และการจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อเสริมแรงจูงใจและความ

ต่อเนื่องในการรักษา 

 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
1.ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ยา
ต้านไวรัส (Knowledge on Self-care and 
ART Use) 
  • คะแนนความรู้ก่อนและหลังโปรแกรม 
2. ความเชื่อม่ันในการจัดการตนเอง  
(Self-efficacy)  
  • คะแนนจากแบบประเมิน  
    Thai Self-Efficacy Scale for 
Antiretroviral Therapy (T-SES-ART)  
  • คะแนนติดตามผลที่ 1 และ 3 เดือน 
3. ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส (Adherence to ART) 
  • ค่าเฉลี่ยร้อยละ ของการรับประทานยาต้าน
ไวรัสตรงเวลาตามแผนการรักษา (dose-timing 
adherence) 
  • จำนวนครั้งที่พลาดยา/ลืมยา ในรอบ 7 วัน 
  • คะแนนจากแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยา 
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จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 
    2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
        ผู้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย คัดเลือกโดย
วิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จำนวนทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
          กลุ่มควบคุม (Control Group) ได้รับการ
ดูแลตามแนวทางมาตรฐานของคลินิกยาต้านไวรัส 
ได้แก่ การรับยาและการให้คำแนะนำทั่วไปในคลินิก 
          กล ุ ่ ม ท ด ลอ ง  ( Experimental Group) 
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งพัฒนา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) 
โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (self-management) 
    3. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
        การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร
สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มอิสระ 
(Independent-samples t-test) ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษา
ของ Nuin (2020) ซึ ่งรายงานค่า Cohen’s d = 1.70 
จัดอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) 
        การคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power version 

3.1.9.4 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α = .05) 
และกำลังการทดสอบ (power = .80) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ำกลุ่มละ 7 ราย (รวม 14 ราย) อย่างไรก็
ตาม เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำของผลการวิเคราะห์และ
รองรับการสูญเสียข้อมูล ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ ่มละ 30 ราย รวมทั ้งสิ ้น 60 ราย ซึ่ง
เพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Analysis 
of Covariance (ANCOVA) 
 
 
 

    4. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
        1. ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน                  
        2. มีค่า Viral load > 50 copies/mL ภายใน 
6 เดือนล่าสุด 
        3. มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส (ARV adherence) < 95% 
        4. อายุ ≥ 18 ปี (หรือ 18–70 ปี หากต้องการ
กำหนดเพดาน) 
        5. สามารถส ื ่อสารภาษาไทยและร ่วมตอบ
แบบสอบถามได้ 
        6. ได ้ร ับการต ิดตามร ักษาท ี ่คล ิน ิก ARV 
โรงพยาบาลสันป่าตองอย่างน้อย 3 เดือน 
        7. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอม  
        8. มีโทรศัพท์มือถือหรือสามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์ได้ 
    5. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
        1. ม ีภาวะทางจ ิตเวชหร ือสต ิส ัมปช ัญญะ
บกพร่องจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้               
        2. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือโรคแทรกซ้อน
รุนแรงในช่วงเกบ็ข้อมูล 
         3. มีการเปลี ่ยนสูตรยาต้านไวรัสภายใน 1 เดือน 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
        4. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้
ครบถ้วนตลอดระยะเวลาศึกษา 
        5. ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย
ระหว่างดำเนินการศึกษา 
        6. มีค่า Viral load < 50 copies/mL ภายใน 
6 เดือนล่าสุด (สอดคล้องกับช่วงเวลาของเกณฑ์เข้า)                 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย    
       1.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
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  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้
ต ิดเช ื ้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์  เป ็นเครื ่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management model) ของ Kanfer 
(1991) ร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 2021) เพื ่อเสริมศักยภาพของผู ้ป่วยในการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานยาต้าน
ไวรัสอย่างสม่ำเสมอ        
            โครงสร้างของโปรแกรมได้รับการออกแบบ
ให ้ สอดคล ้ องก ับกรอบแนวค ิดการว ิจ ั ย  โดย
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักตามแนวคิดของ 
Kanfer (1991) ดังนี้ 
            1. ก า ร เ ฝ ้ า ส ั ง เ ก ต ต น เ อ ง  ( Self-
monitoring) 

     ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยา
ต้านไวรัส การมาตามนัด และอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา  

เพื่อเพิ่มการตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
           2. ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( Self-
evaluation) 
               ผู ้ป่วยทบทวนและประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที ่
กำหนดไว้ เช่น การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างตรง
เวลาและสม่ำเสมอ 
           3. ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( Self-
reinforcement) 
                การเสริมแรงเชิงบวกผ่านการให้กำลังใจ 
คำชื่นชม หรือการรับรู้ความสำเร็จของตนเอง เมื่อ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย เพื่อคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 
            4. การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
(Health Provider Support) 
                การให้ความรู ้ คำปรึกษา การติดตาม
อย่างต่อเนื ่อง และการเสริมพลังผ่านกิจกรรมให้

คำปรึกษาและการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
            โปรแกรมดังกล่าวมุ ่งเสริมสร้าง ความรู้ 
ความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง (self-efficacy) 
และ ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวี (adherence to ART) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ต่อการควบคุมระดับไวรัสและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
       1.2 คู่มือการดูแลตนเอง  

  เป็นเอกสารให้ความรู ้สำหรับผู ้เข้าร่วม
โครงการ ครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัส
อย่างมีวินัย การจัดการผลข้างเคียงจากยา การดูแล
สุขภาพกายและจิตใจ รวมถึงการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่าง
ปลอดภัย เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
       1.3 แบบติดตามทางโทรศัพท์และสมุดบันทึก
การรับประทานยา 
                ใช้เป็นเครื่องมือเสริมในการติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอ
วี ความสม่ำเสมอในการใช้ยา ปัญหา อุปสรรค และ
อาการข้างเคียงจากยา โดยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 
ชนิด ได้แก่ 
              1.3.1 แบบฟอร์มติดตามความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีทางโทรศัพท์ 
                      เป็นแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยหรือพยาบาล
ใช้ส ัมภาษณ์ผู ้เข้าร่วมโครงการทางโทรศัพท์ เพื่อ
ประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ปัญหา
และอุปสรรคในการใช้ยา รวมถึงอาการข้างเคียงจาก
ยา โดยดำเนินการติดตามจำนวน 2 คร้ัง ได้แก ่
                      • ครั้งที่ 1 หลังสัปดาห์ที่ 1 ของการเข้า
ร่วมโปรแกรม 
                      • ครั้งที่ 2 หลังสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้า
ร่วมโปรแกรม 
              1.3.2 สมุดบันทึกการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 
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                      เป็นสมุดบันทึกที่ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีด้วย
ตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยบันทึกข้อมูลรายวัน 
ได้แก่ การรับประทานยาตรงเวลาหรือไม่ตรงเวลา (เกิน 
30 นาที) การรับประทานยาครบหรือไม่ครบ รวมถึง
ปัญหา อุปสรรค และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อมูล
จากสมุดบันทึกใช้ประกอบการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและความสม่ำเสมอในการใช้
ยา 
       1.4 ส ื ่ อ ภ า พ ป ร ะ ก อ บ ก า ร อ ธ ิ บ า ย 
(PowerPoint)  
             ใช ้ เป ็นส ื ่อสน ับสน ุนการให้ความร ู ้  โดย
นำเสนอเนื ้อหาด้วยภาพและข้อความที ่เข้าใจง่าย 
ครอบคลุมการใช ้ยาต ้านไวร ัสอย่างถ ูกต ้องและ
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เสริมสร้างความเข้าใจและสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย 
    2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
       เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้ 
       2.1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลและ
สุขภาพ  
            เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้เก็บ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ 
ระด ับการศ ึกษา อาช ีพ รายได ้  โรคประจำตัว 
ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส และข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความเท่าเทียมกัน
ของกลุ่มก่อนการทดลอง           
       2.2 แบบทดสอบความรู ้ เก ี ่ยวกับการดูแล
ตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส  
            เป็นแบบทดสอบแบบถูก–ผิดที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น จำนวน 20 ข้อ ใช้ประเมินความรู้ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้
ยาต ้ านไวร ัส  ครอบคล ุม เน ื ้ อหาเก ี ่ ยวก ับการ

รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การจัดการผลข้างเคียง
จากยา และการมาตรวจตามนัด 
            การให ้คะแนนกำหนดให ้ตอบถ ูกได้  1 
คะแนน และตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู ่ระหว่าง 0–20 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้น
สะท้อนถึงระดับความรู้ที ่มากขึ้น แบบทดสอบนี้ใช้
เปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม    
       2.3 แบบประเมินความเชื่อมั่นในการจัดการ
ต น เ อ ง  ( Thai Self-Efficacy for ART Self-
Management Scale: T-SES-ART)  
            เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ ใช้ประเมินระดับความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในการจัดการพฤติกรรมการใช้ยาต้านไวรัส 
แบบประเมินครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทาน
ยาอย่างสม่ำเสมอ การจัดการอุปสรรคจากการใช้ยา 
การคงอยู่ในการรักษาและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 12–60 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนระดับ
ความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองที่สูงขึ้น แบบประเมินนี้ใช้
เปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 
       2.4 แบบประ เม ิ นพฤต ิ ก รรมและความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยา (Adherence rate)  
            เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง โดยประเมิน
จากข้อมูลการรายงานตนเองร่วมกับสมุดบันทึกการ
รับประทานยา และการตรวจสอบจำนวนยาคงเหลือ 
การคำนวณอัตราความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสดำเนินการโดยใช้วิธีการนับเม็ดยา (pill 
count) ร่วมกับการรายงานตนเอง โดยคำนวณตาม
สูตรดังนี้ 
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            Adherence rate (%) = ((จำนวนยาที่จ่าย
ให ้  − จำนวนยาคงเหล ือ )  /  จำนวนยาท ี ่ควร
รับประทานในช่วงเวลาที่ประเมิน) × 100 
           โดยจำนวนยาที่ควรรับประทานในช่วงเวลาที่
ประเมิน คำนวณจากจำนวนวันที ่อย ู ่ในช ่วงการ
ประเมินคูณด้วยจำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานต่อวัน
ตามแผนการร ั กษา  ผลการประ เ ม ินนำมาใช้
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม เพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ด้านความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
    3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
        3.1 ความต ร ง ต าม เ น ื ้ อ ห า  ( Content 
Validity) 
              ผ ู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือที ่พ ัฒนาขึ ้น ได ้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ยาตา้นไวรัส 
แบบประเมินความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง (Thai 
Self-Efficacy Scale for Antiretroviral Therapy 
Self-Management: T-SES-ART)  แบบฟอร์มติดตาม
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสทาง
โทรศัพท์ สมุดบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัสเอช
ไอวี และแบบประเมินพฤติกรรมและความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยา เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ติด
เช ื ้ อ เอชไอว ี  1 ท ่าน และพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้ป ่วยเอชไอวี 2 ท่าน 
พิจารณาความตรงตามเนื ้อหา โดยใช ้ด ัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item–Objective Congruence: IOC) แ ล ะ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้เชี ่ยวชาญ ผลการ
ประเมินพบว่า เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) อย ู ่ ในช ่ วง  0.92–
0.95 ซึ่งแสดงถึงความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของเนื้อหาในระดับ ดีมาก 

        3.2 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability)   
             ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างนำร่องจำนวน 20 ราย เพื ่อทดสอบความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ผลการวิเคราะห์พบว่า  
             • แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการดูแล
ตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส มีค่าความเชื่อมั่น KR-
20 = 0.868 
             • แบบประเมินความเชื ่อมั ่นในการจัดการ
ตนเอง (T-SES-ART) มีค ่าความเช ื ่อม ั ่น Cronbach’s 
alpha = 0.974 
            ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งสองฉบับ
อยู่ในเกณฑ์ ดีมาก (≥ 0.70) แสดงว่าเครื่องมือมีความ
สม่ำเสมอและสามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยได้อย่างเหมาะสม 
            
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
    การวิจัยนี ้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้        
          
    1. การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
        ผู ้วิจัยจัดทำโครงร่างการวิจัยและยื่นขอรับการ
พ ิจารณาร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสนั
ป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และดำเนินการเก็บข้อมูลหลัง
ได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
 
    2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
        คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกเอชไอวีซึ่ง
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จำนวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 
30 ราย 
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    3. อธิบายโครงการและขอความยินยอม 
        ผ ู ้ ว ิ จ ั ยช ี ้ แจงรายละ เอ ียดของ โครงการ 
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การร ักษา ก ่อนให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมการว ิจ ัยลงนามใน
แบบฟอร ์มแสดงความย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจัย 
(Informed Consent) 
    4. เก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
        ผู ้เข้าร่วมการวิจ ัยทั ้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบ ุคคลและ
สุขภาพ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการใช้ยาต้านไวรัส แบบประเมินความเชื่อมั่นใน
การจัดการตนเอง (Self-efficacy) และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส ก่อนการ
ดำเนินโปรแกรม 
    5. ดำเนินโปรแกรม 
        กลุ่มควบคุม (Control Group) 
        ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของคลินิก
เอชไอว ี  ได ้แก ่  การร ับยาต ้านไวร ัสและการให้
คำแนะนำทั่วไปจากบุคลากรทางการแพทย์ 
        กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 
        ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการจ ัดการตนเอง 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer (1991) โดยประกอบด ้วย 3 
ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
               1. การประเมินและวางแผนการจัดการ
ตนเอง  
               ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ การใช้ยาต้าน
ไวรัส ผลข้างเคียงจากยา และปัญหาการลืมยา รวมถึง
การร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกับผู้ป่วย 
               2. การเตรียมความพร้อมและฝึกทักษะ  
               สาธิตการใช้กล่องยา การบันทึกข้อมูลใน
สมุดบันทึกการรับประทานยา และใช้สื่อ PowerPoint 

ประกอบการอธิบาย พร้อมให้คำแนะนำรายบุคคล
ตามบริบทของผู้ป่วย 
               3. การติดตามและประเมินผล  
               ดำเนินการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์
ที ่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 เพื ่อทบทวนปัญหา อุปสรรค 
และกระตุ้นความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อน
ประเมินซ้ำในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
แบบประเมินความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานยา และการนับ
เม็ดยา (pill count) เพื่อประเมินความสม่ำเสมอใน
การใช้ยา 
    6. การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)  
        หลังสิ้นสุดระยะเวลาดำเนินโปรแกรม ผู้เข้าร่วม
การวิจ ัยทั ้งสองกลุ ่มตอบแบบสอบถามและแบบ
ประเมินชุดเดิมอีกครั้ง เพื่อนำข้อมูลมาเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง และประเมินผลลัพธ์ด้าน
ความรู ้ ความเชื ่อมั ่น และความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
จำนวน และร้อยละ, ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มด้วย 
Independent t-test และ Chi-square test 
    2. คะแนนความรู้ก่อน–หลัง วิเคราะห์ภายในกลุ่ม
ด ้ ว ย  Paired t-test แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย 
Independent t-test พร้อมคำนวณขนาดอิทธิพล 
(Cohen’s d) 
    3. ระด ับความเช ื ่อม ั ่นในการจ ัดการตนเอง 
วิเคราะห์ด้วย ANCOVA โดยควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลอง พร้อมรายงานค่า F, p-value และ Partial 

η² 
    4. ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา วิเคราะห์
คะแนนเฉลี่ยร้อยละด้วย Independent t-test และ
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เปรียบเทียบระดับความสม่ำเสมอ (ต่ำ–ปานกลาง–สงู) 
ด้วย Chi-square test  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.57 ± 8.89 ปี และกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.93 ± 12.42 ปี ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ( t(58) = 1.66, p = 
0.102) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50–59 ปี 
ร้อยละ 38.33 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.33 และเพศ
หญิง ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 61.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 88.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 40.00 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000–10,000 บาท 
ร้อยละ 60.00 และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 78.33 
    ผู้ดูแลเมื่อตนเองเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นญาติพี่น้อง 
ร้อยละ 48.33 มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อ ร้อยละ 58.33 และผู้เข้าร่วมการ
วิจัยทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ผลการทดสอบทาง
สถิติพบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ควบค ุมและกล ุ ่มทดลองไม ่แตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกันก่อนการดำเนิน
โปรแกรม (ตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รวม  (n=60) กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

p-value จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 อายุ (𝑥̄  ± SD) 50.25 ± 10.96 52.57 ± 8.89 47.93 ± 12.42 0.102 

กลุ่มอายุ(ปี)    0.206 
 <30 4 (6.67) 0 (0.00) 4 (13.33)  
 30-39 5 (8.33) 3 (10.00) 2 (6.67)  
 40-49 17 (28.33) 7 (23.33) 10 (33.33)  
 50-59 23 (38.33) 14 (46.67) 9 (30.00)  

 ≥60 11 (18.33) 6 (20.00) 5 (16.67)  
เพศ    0.605 
 ชาย 32 (53.33) 15 (50.00) 17 (56.67)  
 หญิง 28 (46.67) 15 (50.00) 13 (43.33)  
ระดับการศึกษา    0.270 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 (5.00) 0 (0.00) 3 (10.00)  
 ประถมศึกษา 37 (61.67) 21 (70.00) 16 (53.33)  
 มัธยมศึกษา 16 (26.67) 7 (23.33) 9 (30.00)  
 ปริญญาตรี 4 (6.67) 2 (6.67) 2 (6.67)  
อาชีพ    0.148 
  ไม่มีอาชีพ 5 (8.33) 1 (3.33) 4 (13.33)  
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  รับจ้าง 53 (88.33) 27 (90.00) 26 (86.67)  
  รับราชการ 2 (3.33) 2 (6.67) 0 (0.00)  
สถานภาพสมรส    0.286 
  โสด 16 (26.67) 5 (16.67) 11 (36.67)  
  สมรส 24 (40.00) 14 (46.67) 10 (33.33)  
  หย่าร้าง 17 (28.33) 10 (33.33) 7 (23.33)  
  หม้าย 3 (5.00) 1 (3.33) 2 (6.67)  

รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน)    0.318 
  ต่ำกว่า 5,000 บาท 15 (25.00) 8 (26.67) 7 (23.33)  
  5,000-10,000 บาท 36 (60.00) 16 (53.33) 20 (66.67)  

  10,001-15,000 บาท 5 (8.33) 2 (6.67) 3 (10.00)  
  15,001-20,000 บาท 2 (3.33) 2 (6.67) 0 (0.00)  
  20,001-25,000บาท 2 (3.33) 2 (6.67) 0 (0.00)  

สิทธิการรักษา    - 
  บัตรทอง 47 (78.33) 26 (86.67) 21 (70.00)  

  ประกันสังคม 9 (15.00) 2 (6.67) 7 (23.33)  
  เบิกจ่ายตรง 4 (6.67) 2 (6.67) 2 (6.67)  

ผู้ดูแลเมื่อตนเองเจ็บป่วย    0.180 
  บิดา มารดา 2 (3.33) 2 (6.67) 0 (0.00)  
  สามีหรือภรรยา 20 (33.33) 11 (36.67) 9 (30.00)  
  บุตร 9 (15.00) 6 (20.00) 3 (10.00)  
  ญาติพี่น้อง 29 (48.33) 11 (36.67) 18 (60.00)  
การเปิดเผยสถานะติดเชื้อ    0.793 
  เปิดเผย 35 (58.33) 18 (60.00) 17 (56.67)  
  ปกปิด  25 (41.67) 12 (40.00) 13 (43.33)  

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส ก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
      จากตารางที่ 2 พบว่า ภายในกลุ่มควบคุม คะแนน
เฉลี่ยระดับความรู้ก่อนและหลังการทดลอง (9.67 ± 1.81 
และ 10.27 ± 1.82 ตามลำดับ) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t(29) = –1.30, p = .204) แสดงว่า
การให้ความรู้ตามแนวทางปกติไม่ส่งผลต่อการเพิ่มระดับ
ความรู้ของกลุ่มควบคุม 

      สำหรับกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้หลังการ
ทดลอง (12.83 ± 1.18) สูงกว่าก่อนการทดลอง (10.13 ± 2.00) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(29) = –5.80, p < .001) และมี
ค่าขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (d = 1.06) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถเพิ่มระดับความรู้
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้อย่างชัดเจน 
      เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(58) = –0.95, p 
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= .346) อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง กล ุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยระดับความรู ้ส ูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ (t(58) = –6.49, p < .001) และมีค่า
ขนาดอิทธิพลอยู ่ในระดับสูงมาก (d = 1.53) สะท้อนถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่
สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพและความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส ก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม ช่วงเวลา Mean ± SD t(df) p-value Cohen's d 
ภายในกลุ่มควบคุม 
(n=30) 

ก่อนทดลอง 9.67 ± 1.81    

 หลังทดลอง 
 

10.27 ± 1.82 –1.30 (29) 0.204 0.24 

ภายในกลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ก่อนทดลอง 10.13 ± 2.00    

 หลังทดลอง 
 

12.83 ± 1.18 –5.80 (29) < 0.001 * 1.06 

ระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมกับทดลอง 

ก่อนทดลอง 9.67 ± 1.81 / 10.13 
± 2.00 

–0.95 (58) 0.346 0.25 

ระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมกับทดลอง 

หลังทดลอง 10.27 ± 1.82 / 
12.83 ± 1.18 

–6.49 (58) < 0.001 * 1.53 

หมายเหตุ: *p < 0.001 = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความเชื่อมั่น
ในการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 
    จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม (ANCOVA) โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 
(pre-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อมั่น
ในการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 190.02, p < 
.001) และมีขนาดอิทธิพลบางส่วนอยู่ในระดับสูงมาก 

(Partial η² = 0.769) แสดงให ้ เห ็นว ่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลอย่างชัดเจนใน
การเพิ่มความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

    นอกจากนี้ คะแนนก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อ
คะแนนหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 

104.79, p < .001, Partial η² = 0.648) สะท้อนว่า
ผู้ที่มีระดับความเชื่อมั่นเริ่มต้นสูงมีแนวโน้มคงไว้หรือ
พัฒนาความเชื ่อมั ่นได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม ขนาด
อิทธิพลของโปรแกรมที่อยู่ในระดับสูงมาก (Partial 

η² = 0.769) บ่งชี ้ว ่า โปรแกรมสามารถเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในและการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (self-management) ที่มุ่งส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยมีบทบาทในการกำกับ ติดตาม และควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ของคะแนนความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง 
(Self-efficacy) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมผลของคะแนนก่อนการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน  
(Source) 

ผลรวมกำลังสอง
Type III SS 

df ค่าเฉลี่ย
กำลังสอง 

(MS) 

F p-value ขนาดอิทธิพล
บางส่วน 

Partial η² 
แบบจำลองที่ปรบัแก้แล้ว 

Corrected  
1017.526 2 508.763 146.407 .000 .837 

ค่าคงที่ (จุดตัดแกน) 
Intercept 

1.181 1 1.181 0.340 .562 .006 

คะแนนก่อนการทดลอง 
(ตัวแปรร่วม) 
pre_Total 

364.126 1 364.126 104.785 .000 .648 

กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม 
Group 

660.301 1 660.301 190.015 .000 .769 

ความคลาดเคลื่อน 
Error 

198.074 57 3.475 - - - 

รวมทั้งหมด 
Total 

127074.000 60 - - - - 

รวมทั้งหมด (ปรับแก้แล้ว) 
Corrected Total 

1215.600 59 - - - - 

หมายเหตุ: p < .05 หมายถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
การเปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
      
        จากตารางท ี ่  4 ผลการว ิ เคราะห ์ด ้วยสถ ิติ  
Independent Samples t-test พบว่า กล ุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย ร้อยละความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(58) 
= –4.57, p < .001) และม ีค ่ าขนาดอ ิทธ ิพลอย ู ่ ใน
ระดับสูง (d = 1.18) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองสามารถเพิ่มความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างชัดเจน 
      เม ื ่อพ ิจารณาการเปร ียบเท ียบระด ับความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตามการจัด

กลุ่มระดับ (ต่ำ ปานกลาง และสูง) ด้วยสถิติ Pearson 
Chi-square test พบว ่ า  ความสม ่ ำ เสมอในการ
รับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหว ่างกล ุ ่ม (χ²(2) = 8.62, p = .013) โดยกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนผู ้ท ี ่ม ีความสม่ำเสมอในระดับสูง
มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 76.67 เทียบกับร้อยละ 
40.00) ดังแสดงในตารางที่ 5 
      นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่รายงานว่า
มีอุปสรรคในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างน้อย
หนึ่งประการ (ร้อยละ 73.33) โดยอุปสรรคที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ เวลาทำงานไม่แน่นอน (ร้อยละ 28.33) 
รองลงมาคือความรู้สึกเบื่อหรือไม่อยากรับประทานยา 
(ร ้อยละ 10.00) และผลข้างเคียงจากยา (ร ้อยละ 
10.00) 
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      โดยสรุป คา่ขนาดอิทธพิลที่อยู่ในระดับสงู (d = 
1.18) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีผลอย่างชัดเจนต่อการเพิ่มความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรสั ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การจัดการตนเองที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความ
รับผิดชอบและวนิัยในการดูแลสขุภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม n Mean ± SD t(df) p-value Effect size (Cohen’s d) 
ควบคุม 30 89.85 ± 8.01    
ทดลอง 30 96.88 ± 2.58 -4.57 (58) < 0.001* 1.18 

*ใช้ Independent Samples t-test เนื่องจากข้อมูลกระจายปกติ 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม 
ระดับความ
สม่ำเสมอ ต่ำ ปานกลาง สูง รวม p-value 

ควบคุม (n=30) จำนวน (ร้อยละ) 1 (3.33) 17 (56.67) 12 (40.00) 30 (100)  
ทดลอง (n=30) จำนวน (ร้อยละ) 0 (0.00) 7 (23.33) 23 (76.67) 30 (100) 0.013* 
รวม (n=60) จำนวน (ร้อยละ) 1 (1.67) 24 (40.00) 35 (58.33) 60 (100)  

ทดสอบด้วย Pearson Chi-square test: χ²(2) = 8.62, p = 0.013  
การอภิปรายผลการวิจัย  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50–59 ปี ซึ่ง
สะท้อนแนวโน้มของสถานการณ์ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทยที่มีอายุเพิ่มสูงขึ้น อันเป็นผลมาจากการ
เข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมีอายุยืนยาวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัย
ส ู ง อ า ย ุ ม ากข ึ ้ น  ส อดคล ้ อ ง ก ั บ ร าย ง านของ 
Department of Disease Control (2023) ที่ระบุว่า
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป 
ในด้านเพศ พบว่าผู้ติดเชื้อเพศชายมีสัดส่วนมากกว่า
เพศหญิง ซ ึ ่งสอดคล้องกับรายงานของ UNAIDS 
(2023) ที่ชี้ให้เห็นว่าผู้ติดเชื ้อเพศชายยังคงเป็นกลุ่ม
หลักในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะจากการติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผลดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการ
ออกแบบมาตรการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบททางเพศและบทบาททางสังคม
ของผู้ติดเชื้อ 

    ด้านระดับการศึกษาและอาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ซึ่งบ่งชี้ถึงข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ
และสังคม อาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับการรักษา และความสามารถในการ
จ ัดการตนเอง สอดคล ้องก ับผลการศึ กษาของ 
Phuengphae (2021) ท ี ่ พบว ่ าผ ู ้ ต ิ ด เช ื ้ อ ในกลุ่ ม
เศรษฐกิจระดับล่างมีความเสี่ยงต่อการไม่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเนื่องจากข้อจำกัดด้านรายได้และเวลา
ในการดำรงชีวิต 
    อย ่างไรก ็ตาม ผลการศ ึกษาน ี ้แตกต ่างจาก
การศึกษาของ Udomkhamsuk (2014) ที่รายงานว่า
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นและเยาวชน และมีปัจจัย
เสี่ยงด้านจิตสังคม เช่น ความกลัวการตีตราและการ
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างของประชากรผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงเวลาที่
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ต่างกัน รวมถึงบริบททางสังคมและระบบบริการ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
    นอกจากน ี ้  กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ ใช ้ส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและมีรายได้เฉลี ่ยต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 5,000–10,000 บาท ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลของ National Health Security Office (2023) 
ที่ระบุว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระบบบัตรทองและมีรายได้ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี ่ยของ
ประเทศ สะท้อนบทบาทสำคัญของระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในการสนับสนุนการเข้าถึงการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
    เมื ่อเปรียบเทียบลักษณะพื ้นฐานระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถิต ิ  แสดงว ่าท ั ้งสองกล ุ ่มม ีความ
คล้ายคลึงกันก่อนการทดลอง ซึ่งช่วยลดอิทธิพลของ
ตัวแปรแทรกซ้อน และสนับสนุนความน่าเชื่อถือของ
ผลการทดลอง อันเป็นไปตามหลักการของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Polit, 2021) 
    โดยสรุป ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทย ทั้งในด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ สะท้อนบริบทของการดูแลผู้ติด
เชื้อในคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลชุมชน และ
สามารถเป็นตัวแทนของผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีในพื ้นที่
ภาคเหนือได้ในระดับหนึ่ง 
  
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและการใช้ยาต้านไวรัส ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในและระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง    
    ผลการวิจัยพบว่า หลังการดำเนินโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ยาต้านไวรัสสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(58) = –6.49, 
p < .001, Cohen’s d = 1.53) แ ล ะ ภ า ย ในกลุ่ ม

ทดลองเอง คะแนนหลังทดลองเพิ ่มขึ ้นจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (t(29) = –5.80, p < .001, 
Cohen’s d = 1.06) แสดงว ่ า โปรแกรมสามารถ
เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
    อย่างไรก็ตาม กลุ ่มควบคุมมีคะแนนหลังการ
ทดลองไม ่แตกต่างจากก ่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญ (p > .05) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการได้รับเพียง
การให้คำแนะนำทั่วไประหว่างรอรับยา โดยไม่มีการ
ติดตามหรือกระตุ้นให้ทบทวนความรู้ ส่งผลให้เกิดการ
หลงล ืมหร ือขาดแรงจ ู ง ใจในการจดจำข ้ อมู ล 
(Hlongwa, 2022; Phongthong, 2019) นอกจากนี้ 
กลุ่มควบคุมอาจได้รับข้อมูลในรูปแบบการสื่อสารเชิง
บอกเล่า (didactic teaching) มากกว่าการมีส่วนรว่ม
แบบโต้ตอบ ทำให้ไม่เกิดการเรียนรู้เชิงลึกตามหลัก 
adult learning (Knowles, 2020) ผลนี้สอดคล้องกบั
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) ซึ่งเน้น
การเฝ้าสังเกต ประเมิน และเสริมแรงตนเอง และ
ได้ร ับการสนับสนุนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
โปรแกรม self-management ช่วยเพิ ่มพฤติกรรม
การด ูแลตนเองและความร ่วมม ือในการร ักษา 
นอกจากนี ้ ย ังสอดคล้องกับงานของ Areri (2020) 
และ Suwannakit (2020) ที่พบว่าโปรแกรมลักษณะ
ดังกล่าวช่วยเพิ่มความรู้และความตระหนักในการใช้
ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม Crowley (2021) รายงานว่า ผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มวัยรุ ่นหรือใน
พื้นที่ที่มีทรัพยากรจำกัดอาจยังไม่แน่นอน เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมมักมีความไม่ต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ 
ขณะที่ Jara (2024) พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา ยังมีระดับการ
จัดการตนเองต่ำ เนื่องจากมีอุปสรรคด้านความเข้าใจ
เร่ืองโรค ความเชื่อทางวัฒนธรรม และความเหนื่อยล้า
จากการรักษา  
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    อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้มีข้อจำกัดคือ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยและเก็บข้อมูลในคลินิกเดยีว 
ซึ ่งอาจจำกัดการทั่วไปของผลลัพธ์ และผู ้ตอบอาจ
แสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของผู้วิจัย (social 
desirability bias) ใ น อ น า ค ต ค ว ร ข ย า ย ก า ร
ประยุกต์ใช้โปรแกรมไปยังคลินิกยาต้านไวรัส (ART 
clinics) อื่น ๆ และพัฒนาเครื่องมือสื่อสารผ่านระบบ
ดิจิทัล (mHealth) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม
ต่อเนื่อง 
 
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความเชื่อมั่น
ในการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 
     ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนความเชื ่อมั ่นในการ
จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ  (F = 190.02, p < .001, Partial η² = 0.769) 
ซึ่งแสดงถึงขนาดอิทธิพลในระดับสูงมาก สะท้อนว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลอย่าง
ชัดเจนในการเพิ่มความเชื่อมั่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
การดูแลและจัดการตนเองเก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
    ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Areri 
(2020) และ Chow (2021) ซึ่งรายงานว่าโปรแกรมที่
เน้นการจัดการตนเองร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
โดยบุคลากรสุขภาพ สามารถเพิ่มระดับความเชื่อมั่น
ในตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Schulman-Green (2016) ที ่ระบุว ่าการเฝ้าสังเกต
ตนเอง การประเม ินตนเอง และการได ้ร ับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เป็นกลไกสำคัญในการ
เสริมสร้างความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ 
    อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานของ 
Ngure (2023) และ Tran (2017) ซึ่งพบว่าการเพิ่ม
ระดับความเช ื ่อมั ่นในตนเองเพียงอย่างเด ียวไม่

เพียงพอต่อการปรับพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ โดยอาจได้รับอิทธิพลจากบริบททาง
สังคม ปัจจัยจิตสังคม และพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 
    โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่
บูรณาการการติดตามและการสนับสนุนจากบุคลากร
สุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้อง
กับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) 
 
การเปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัส 
    ผลการศึกษาพบว่า ผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีท ี ่ได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวทางปกติอย่างชัดเจน และมีสัดส่วนผู้ที่
สามารถคงพฤติกรรมการใช ้ยาอย่างต่อเน ื ่องใน
ระดับสูงมากกว่า แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
สามารถเสริมสร้างความต่อเนื่องในการใช้ยาและลด
ปัญหาการลืมยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer (1991) ซึ่งเน้นกระบวนการเฝ้าสังเกตตนเอง 
การประเมินพฤติกรรม และการเสริมแรงตนเอง 
ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
กลไกเหล่านี ้ช ่วยให้ผู ้ป่วยตระหนักรู ้ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองมากขึ้น และสามารถควบคุมการใช้
ยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเนื่อง 
    การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยผ่านการใช้สมุดบันทึกการ
รับประทานยาและการติดตามทางโทรศัพท์อย่าง
สม่ำเสมอมีบทบาทสำคัญในการเสริมแรงจูงใจภายใน 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Schulman-Green (2016) 
ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื ่องของผู ้ป่วยใน
กระบวนการจัดการตนเองเป็นปัจจัยสำคัญต่อการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี ้ยัง
สอดคล้องกับงานของ Areri (2020) ที ่รายงานว่า
โ ป รแกรม  self-management ช ่ ว ย เพ ิ ่ ม ค ว า ม
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สม่ำเสมอในการรับประทานยาและการมาตรวจตาม
นัดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากรายงาน
ของ Mills (2018) ซึ่งพบว่าการติดตามผ่านโทรศัพท์
เพียงอย่างเดียวในบางประเทศไม่สามารถเพิ่มความ
สม่ำเสมอในการใช้ยาได้ ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และความ
พร้อมด้านเทคโนโลยี รวมถึงรูปแบบการออกแบบ
โปรแกรมที่แตกต่างกัน สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิผล
ของการจัดการตนเองอาจแปรผันตามบริบทของผู้ป่วย
และระบบบริการสุขภาพ 
     นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่าอุปสรรคต่อการ
ใช้ยาต่อเนื่องส่วนใหญ่มาจากลักษณะการทำงานที่มีเวลา
ไม่แน่นอน ความเหนื่อยล้าหรือแรงจูงใจที่ลดลงจากการใช้
ยาในระยะยาว รวมถึงผลข้างเคียงจากยา ซึ่งพบได้บ่อยใน
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Phuengphae (2021) และรายงานของ 
UNAIDS (2023) ที่ระบุว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและภาระ
งานเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการปฏิบัติตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
     โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมี
ประสิทธ ิผลสูงในการเพิ ่มความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส และสอดคล้องกับแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ที่เน้นการบูร
ณาการแนวคิด self-management เพื ่อเสริมสร้าง
ศักยภาพ ความรับผิดชอบ และความเชื่อมั่นของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน     
 
สรุปผลการวิจัย  
    การศึกษานี้พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ความเชื่อมั่น 
และความสม่ำเสมอในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี สะท้อนถึงความสำคัญของการสนับสนุนการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของ Bandura และ Kanfer 

ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพระดับชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิผล 
ข้อเสนอเชิงนโยบายและการปฏิบัติ พยาบาลควรมี
บทบาทนำในการให้คำปรึกษา ติดตาม และสนับสนุน
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา
อย่างต่อเนื ่อง พร้อมบูรณาการโปรแกรมที ่นำโดย
พยาบาลเข้าสู ่คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาล
ช ุมชน เพ ื ่อสน ับสน ุนเป ้าหมายระด ับประเทศ       
“95–95” ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก (WHO, 
2021) 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
    ก า รศ ึ กษาว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นกา รร ั บ รอ ง จ าก 
คณะกรรมการจ ร ิ ย ธ ร รมการ ว ิ จ ั ย ในมน ุ ษ ย์  
โรงพยาบาล สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ SPT 
REC 036/2568 
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บทคัดย่อ   
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 75 ในประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่
ครอบคลุมศักยภาพทั้ง 4 มิติและการพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่กึ ่งเมืองกึ่งชนบท การศึกษาครั้งนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทักษะ เจตคติ และความมั่นใจในการปฏิบัติงานของ อสม. วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพ และประเมินประสิทธิผลของแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางร่วมกับการประเมินผลก่อนและหลังการทดลองใช้แนวทาง 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในอำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 270 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนจาก 
6 ตำบล เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.67-1.00) และความเที่ยง 
(Cronbach's alpha = 0.89) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ และการทดสอบทีแบบจับคู่ 
 ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.63) ทักษะ

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.45) เจตคติอยู่ในระดับดี (x̄ = 4.12) และความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̄ = 3.52) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะ (r = 0.58, p < 
0.001) และทักษะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความมั่นใจ (r = 0.67, p < 0.001) ตัวแปรอิสระร่วมกันทำนายทักษะการ
ปฏิบัติงานได้ร้อยละ 68 (R² = 0.68) โดยความรู้เป็นตัวทำนายที่สำคัญที่สุด (β = 0.35) แนวทางการเสริมสร้างศักยภาพ
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การสร้างเครือข่ายเรียนรู้ การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง และการเสริมแรงทางบวก การทดลองใช้แนวทางกับ อสม. จำนวน 50 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้
แนวทางสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบระดับใหญ่ในด้านความรู้ 
(Cohen's d = 1.38) ทักษะ (d = 1.14) และความมั่นใจ (d = 1.04) และขนาดผลกระทบระดับกลางในด้านเจตคติ (d = 
0.69) 
 โดยสรุป อสม. มีศักยภาพด้านเจตคติในระดับดี แต่ยังต้องการการพัฒนาด้านความรู้และทักษะ แนวทางที่
พัฒนาขึน้มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียง 
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Abstract   
 Non-communicable diseases (NCDs) account for more than 75 percent of deaths in Thailand. 
Village health volunteers (VHVs) play a crucial role in community-level disease prevention and control. 
However, there remains a gap in systematic studies that comprehensively assess all four dimensions of 
VHV capacity and develop context-appropriate guidelines for semi-urban areas. This study aimed to 
assess VHVs' knowledge, skills, attitudes, and self-efficacy; analyze the relationships among these 
variables; develop capacity building guidelines; and evaluate the effectiveness of the developed 
guidelines. 
 This cross-sectional descriptive study combined with pre-test and post-test evaluation was 
conducted among 270 VHVs in Mae On District, Chiang Mai Province, selected through proportional 
stratified random sampling from six sub-districts. The research instrument was a questionnaire validated 
for content validity (IOC = 0.67-1.00) and reliability (Cronbach's alpha = 0.89). Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, multiple regression analysis, and paired t-test. 
 The results revealed that VHVs had moderate levels of NCD knowledge (64.63%), moderate 

practical skills (x ̄ = 3.45), good attitudes (x ̄ = 4.12), and moderate self-efficacy (x ̄ = 3.52). Correlation 
analysis demonstrated significant positive relationships between knowledge and skills (r = 0.58, p < 
0.001) and between skills and self-efficacy (r = 0.67, p < 0.001). The independent variables 
collectively predicted 68 percent of the variance in practical skills (R² = 0.68), with knowledge being 

the strongest predictor (β = 0.35). The developed capacity building guidelines comprised four core 
components: experiential learning, peer learning networks, continuous support, and positive 
reinforcement. Implementation of the guidelines with 50 VHVs showed statistically significant 
improvements in all dimensions (p < 0.001), with large effect sizes for knowledge (Cohen's d = 1.38), 
skills (d = 1.14), and self-efficacy (d = 1.04), and a medium effect size for attitudes (d = 0.69). 
 In conclusion, VHVs demonstrated good attitudes but required further development in 
knowledge and skills. The developed guidelines proved effective in enhancing VHV capacity and can 
be adapted for implementation in areas with similar contexts. 
Keywords:   Village Health Volunteers, Non-Communicable Diseases, Capacity Building, Prevention 
and Control, Community Health 

บทนำ 
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 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่ทวีความ
รุนแรงทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ 41 ล้าน
คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
(World Health Organization [WHO], 2023) สำหรับ
ประเทศไทย โรค         ไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 75 โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 5 ล้านคน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่า 13 ล้านคน (Aekplakorn, 2020) ภาระโรค
ดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดให้การป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นวาระแห่งชาติภายใต้
นโยบาย "คนไทยห ่างไกล NCDs" ท ี ่ม ุ ่ งเน ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการคัดกรองโรคใน
ระดับชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) เป ็นกลไกสำคัญในระบบสุขภาพปฐมภูม ิของ
ประเทศไทยที ่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ 
(Kowitt et al., 2015) ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม. 
มากกว่า 1 ล้านคน     ทำหน้าที ่ส ่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ประชาชนใน
ชุมชน อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา
จากโรคติดต่อสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ก่อให้เกิดความท้า
ทายใหม่ เนื่องจากการดำเนินงานต้องอาศัยความรู้
เฉพาะทาง ทักษะการใช้เครื ่องมือคัดกรองโรค และ
ความสามารถในการให้คำปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของ Pitchalard et al. 
(2022) พบว่า อสม. ในภาคเหนือของประเทศไทย มี
ความรู้ด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อยู่ในระดับ
ปานกลางและต้องการการพัฒนาศักยภาพเพิ ่มเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanthavudh et al. 
(2024) ที่ชี้ให้เห็นว่า อสม. ในพื้นที่ชนบทต้องการการ
สนับสนุนและการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง  

 อย่างไรก็ตามการเปลี ่ยนผ่านทางระบาด
วิทยา จากโรคติดต่อสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้ก่อให้เกิด
ความท ้ าทายใหม ่ต ่ อบทบาทของ  อาสาสม ัคร
สาธารณสุข เนื่องจากการดำเนินงาน ต้องอาศัยความรู้
เฉพาะทาง ทักษะการใช้เครื ่องมือคัดกรองโรค และ
ความสามารถในการให้คำปรึกษา ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของ Pitchalard et al. 
(2022) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในภาคเหนือของ
ประเทศไทย มีความรู้ด้านการจัดการโรค   ไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง อยู่ในระดับปานกลาง และต้องการการพัฒนา
ศักยภาพเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ชนบท ต้องการการสนับสนุนและ
การ ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แม้จะมีการศึกษาศักยภาพ อสม. ในหลาย
พื้นที่ของประเทศไทย แต่การทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ยังมีช่องว่างการวิจัยที่สำคัญ กล่าวคือ การศึกษาส่วน
ใหญ่มุ ่งเน้นการประเมินศักยภาพเพียงบางมิติ เช่น 
ความรู้หรือทักษะเฉพาะด้าน แต่ยังขาดการศึกษาเชิง
ระบบที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน เจตคติ และความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน 
(Self-efficacy) อย่างบูรณาการ นอกจากนี้ ยังขาดการ
พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทในภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาช ีพเกษตรกรรมและม ีระด ับการศ ึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ซึ ่งอาจมีความต้องการและรูปแบบการ
เรียนรู้ที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น 
 อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่กึ่ง
เมืองกึ่งชนบท ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อสม. ในพื้นที่ จึงมีบทบาทสำคัญใน
การคัดกรองโรค ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ดูแลผู ้ป่วยในชุมชน ด้วยเหตุนี ้ การศึกษาครั ้งนี ้จึงมี
ว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อ ศึกษาระด ับความร ู ้  ท ักษะการ
ปฏิบัติงาน เจตคติ และความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน 
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ของ อสม. รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันจะนำไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ และเพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ้น ต่อการเปลี่ยนแปลงศักยภาพของ อสม. ผล
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและ
แนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. อันจะ
นำไปส ู ่การยกระด ับค ุณภาพการด ูแลส ุขภาพของ
ประชาชนในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื ่อศึกษาระดับความรู ้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน เจตคติ และความมั่นใจใน
การปฏิบ ัต ิงานของ อสม. รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรค ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. เพื ่อพัฒนาแนวทางการเสริมสร้าง
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การป ้องก ันและควบคุม     โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ้น ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และความมั่นใจ
ของ อสม.  ก ่อนและหล ั งการใช้
แนวทาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา (หรือ) วิธีวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) แบบการศึกษาพรรณนา 
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
เพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในอำเภอแม่ออน 
จังหวัด เชียงใหม่ ทั้ง 6 ตำบล จำนวนทั้งสิ้น 629 คน 
ประกอบด้วย ตำบลออนเหนือ 102 คน, ตำบลออนก
ลาง 136 คน, ตำบลบ้านสหกรณ์ 101 คน, ตำบลห้วย
แก้ว 83 คน, ตำบลแม่ทา 141 คน และ ตำบลทาเหนือ 
66 คน การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Taro 
Yamane (1967) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 270 คน ใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  ดำเนินการโดย แบ่ง
ประชากรตามตำบลทั้ง 6 ตำบล จากนั้นคำนวณสัดส่วน
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบลตามจำนวนประชากร อสม. 
ได้แก่ ตำบลออนเหนือ 44 คน, ตำบลออนกลาง 58 คน, 
ตำบลบ้านสหกรณ์ 43 คน, ตำบลห้วยแก้ว 36 คน, 
ตำบลแม่ทา 61 คน และตำบลทาเหนือ 28 คน จากนั้น
ใช้การสุ่มอย่างง่ายในแต่ละชั้นภูมิ  เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) 1) เป็น อสม. ที่ได้รับการแต่งตั้ง
อย่างเป็นทางการจาก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่
ออน 2) มีอายุการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ปฏิบัติงานในพื้นที่อำเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ อย่างต่อเนื่อง 4) สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเพื่อลดอคติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการ จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย
ให้เข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูลอย่างเป็น
มาตรฐาน ใช้แบบสอบถามที ่ม ีคำชี ้แจงชัดเจนและ
เหมือนกันทุกชุด และเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ อสม. ไม่
มีภาระงานมาก 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้น
การศึกษา และพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพ อส
ม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ตาม  นโยบายคน
ไทยห่างไกล NCDs ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
โรคหลัก 5 กลุ่ม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิต
สูง โรคไตเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง 
การศึกษาจะครอบคลุมการวิเคราะห์ศ ักยภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขใน 4 มิติหลัก ประกอบด้วย 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งสาเหตุ อาการ 
การ ป้องก ัน และการควบคุมโรค 2) ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การสื่อสารสุขภาพ 
การสอนการ นับคาร์โบไฮเดรต และการให้คำปรึกษา 3) 
เจตคติต่อการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
NCDs และ 4) ความมั ่นใจในการปฏิบ ัต ิงาน (Self-
efficacy) ในการดูแลประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยัง
ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและ อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของ อสม.  
 ขอบเขตด้านเวลา การศ ึกษาคร ั ้งน ี ้  ใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน (เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 
2568)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือหลัก ใน
การเก็บ รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 7 ส่วนหลัก ดังนี้  
 ส่วนที่1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลุม อายุ เพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และ
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 2) ข้อมูลการทำงานเป็น อสม. 
ประกอบด ้ วย ระยะเวลาการทำงานเป ็น อสม. 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ประเภทของ โรคที่เคยมีประสบการณ์ดูแล 3) ข้อมูลการ
พัฒนาศักยภาพ ศึกษาประสบการณ์ การเข้าร่วมการ
อบรมเกี่ยวกับโรค         ไม่ติดต่อเรื้อรัง ความถี่ในการ
เข้าร่วมการอบรม และแหล่งความรู้หลักที่ใช้ในการศึกษา
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เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          4) ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ 
การมีโรคประจำตัว และการมีญาติหรือคนในครอบครัว ที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ส่วนที่2: แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เป็นแบบทดสอบความรู้แบบถูกผิด จำนวน 
15 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาความรู้ที่สำคัญเกี่ยวกับ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของโรค อาการและ
การวินิจฉัยเบื้องต้น การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 
และการควบคุมโรคและการดูแลผู้ป่วย  
 ส่วนที่3: แบบประเมินทักษะการปฏิบัติงาน 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ โดยครอบคลุมทักษะหลัก 
5 ด้าน ได้แก่ ทักษะการสื่อสารสุขภาพ ทักษะการคัด 
กรองและตรวจสุขภาพเบื้องต้น ทักษะการบันทึกและ
รายงาน ทักษะการสอนและให้คำปรึกษา และทักษะการ 
ประสานงานและส่งต่อ  
 ส่วนที ่4: แบบวัดเจตคติต่อการดำเนินงาน
ด้าน NCDs เป ็นแบบสอบถามแบบมาตรว ัดล ิเค ิร์ท 
(Likert Scale) 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน
หลัก ได้แก่ ความเชื่อในความสำคัญของการป้องกันโรค 
NCDs ความเต็มใจในการปฏิบัติงานด้าน NCDs ความพึง
พอใจในการทำงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และการ
มองเห็น คุณค่าของงานต่อชุมชน  
 ส่วนที่5: แบบวัดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
(Self-efficacy) เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดลิเคิร์ท       
5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ 
ความมั่นใจในการให้ความรู้และคำแนะนำ ความมั่นใจใน
การ คัดกรองและประเมินความเสี่ยง ความมั่นใจในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและความมั่นใจในการประสานงาน
และส่งต่อ  
 ส่วนที่6: ปัญหา อุปสรรค และความต้องการ
ในการปฏิบัติงาน เป็นคำถามแบบเลือกตอบ และคำถาม 
ปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ เพื่อสำรวจปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย 

ปัญหา หลักในการปฏิบัติงาน ความต้องการในการพัฒนา
ศักยภาพ รูปแบบที่ต้องการ ความถี่และช่วงเวลาการ
อบรม  
 ส่วนที่7: ข้อเสนอแนะ: เป็นคำถามปลายเปิด 
จำนวน 4 ข้อ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แสดงความ 
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะ
สำหรับการปรับปรุงการดำเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ด้านการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 
ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม อส
ม. สิ่งที่จะช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 การตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
และอาจารย์ด้านสาธารณสุขศาสตร์ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการ
รับรองจริยธรรม ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติ โดย ขออนุญาตจาก สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแม่ออน ประสานงานกับ หัวหน้ากลุ่มงานเวช
ปฏิบัติ ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลแม่ออน และ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือ 
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอนรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วม วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและ
วิธีดำเนินงานวิจัยข้อมูลที่จะได้จะถูกเก็บเป็นความลับ 
และนำเสนอข้อมูลใน      ภาพรรวม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงได้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอม
ให้ทำการวิจัย และผู้วิจัย ดำเนินการวิจัยตามที่กำหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา จะใช้สำหรับ
อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรต่าง ๆ ใน 
การศึกษา ตัวแปรเชิงกลุ่มจะใช้ความถี่และร้อยละในการ
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นำเสนอ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย สำหรับตัวแปร
ต่อเนื่องจะใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
อธิบาย ได้แก่ อายุของผู ้ตอบแบบสอบถาม คะแนน
ความรู ้รวมและแยกตามหมวดหมู ่ คะแนนทักษะการ
ปฏิบัติงานรวม และ แยกตามด้าน คะแนนเจตคติรวมและ
แยกตามมิติ และคะแนนความม่ันใจรวมและแยกตามด้าน  
 2. สถิติทดสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์เชิง
อนุมาน ได้แก่ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร       
เชิงกลุ่ม จะใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
เพ ื ่อทดสอบความเป ็นอ ิสระระหว ่างต ัวแปร เช่น 
ความสัมพันธ์ ระหว่างเพศกับระดับความรู้ หรือระหว่าง
ระดับการศึกษากับระดับทักษะการปฏิบัติงาน การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่าง 2 กลุ่มจะใช้การทดสอบที 
(Independent t-test) เช ่น การเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ระหว่างเพศชายและ เพศหญิง หรือระหว่างกลุ่มที่
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกับกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ 
ก่อนการทดสอบจะมีการ ตรวจสอบสมมติฐานพื้นฐาน
ของการทดสอบ ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติและความ
เท่าเทียมของความแปรปรวน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
มากกว่า 2 กลุ่มจะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) เช่น การ เปรียบเทียบคะแนน
ทักษะระหว่างกลุ่มระดับการศึกษาต่าง ๆ หากพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ จะทำการ ทดสอบเปรียบเทียบ
รายคู่โดยใช้วิธี Post-hoc test แบบ Tukey HSD  
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 
เพื่อวัดทิศทางและความแข็งแกร่งของความสัมพันธ์เชิง
เส้น เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคะแนนความรู้ 

ระหว่าง คะแนนความรู้กับคะแนนทักษะ หรือระหว่าง
คะแนนเจตคติกับคะแนนความม่ันใจ  
 4. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ จะใช้เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่สามารถทำนายศักยภาพการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยจะสร้างแบบจำลองทำนาย
สำหรับตัวแปรตามแต่ละด้าน ได้แก่ คะแนนความรู้ 
คะแนน ทักษะ คะแนนเจตคติ และคะแนนความมั่นใจ 
ตัวแปรอิสระที่จะนำเข้าสู่แบบจำลองประกอบด้วยตัวแปร
ส่วนบุคคล ตัวแปรประสบการณ์การทำงาน และตัวแปร
การพัฒนาศักยภาพ  
 การตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานจะ
ใช้ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 สำหรับการทดสอบสมมติฐาน 
ทั้งหมด ค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 จะถือว่ามีความ
แตกต่างหรือความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สำหรับ การประมาณค่าจะใช้ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ในการสร้างช่วงของค่าที่คาดว่าจะเป็นค่าจริงในประชากร  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวัยกลางคน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี
รายได้อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 
 1.2 ข ้อม ูลการทำงานเป ็นอาสาสม ัคร
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ทำงานเป็น อสม. มากกว่า 5 ปี และเคยมีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ส่วนใหญ่เคยเข้า
ร่วมการอบรมเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ตารางที่ 1)
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=270) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

    หญิง 234 86.67 
    ชาย 36 13.33 
อายุ 

  

ค่าเฉลี่ย ± SD 48.35 ± 8.72 ป ี
 

ช่วงอายุ 
  

    - น้อยกว่า 40 ป ี 48 17.78 
    - 40-49 ปี 112 41.48 
    - 50-59 ปี 87 32.22 
    - 60 ปีขึ้นไป 23 8.52 
ระดับการศึกษา 

  

    ไม่ได้เรียนหนงัสือ 8 2.96 
    ประถมศึกษา 142 52.59 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 65 24.07 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 14.07 
    อนุปริญญา/ปริญญาตร ี 17 6.30 
สถานภาพสมรส 

  

    สมรส/อยู่ด้วยกัน 231 85.56 
    โสด 12 4.44 
    หม้าย 19 7.04 
    หย่า/แยกกันอยู่ 8 2.96 
อาชีพหลัก   
    เกษตรกร 189 70.00 
    รับจ้าง 38 14.07 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 24 8.89 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
ค่าเฉลี่ย ± SD 8,425 ± 3,156 บาท  
    - น้อยกว่า 5,000 บาท 52 19.26 
    - 5,000-10,000 บาท 148 54.81 
    - 10,001-15,000 บาท 51 18.89 
    - 15,001-20,000 บาท 13 4.81 
    - มากกว่า 20,000 บาท 6 2.22 
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ประเภทโรคที่เคยดูแล (n=227, ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    โรคความดันโลหิตสูง 215 94.71 
    โรคเบาหวาน 198 87.22 
    โรคไตเรื้อรัง 52 22.91 
    โรคหลอดเลือดหัวใจ 38 16.74 
    โรคหลอดเลือดสมอง 24 10.57 
การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ NCDs   
    เคย 198 73.33 
    ไม่เคย 72 26.67 
ความถี่การอบรมในปีที่ผ่านมา (n=198)   
    1-2 คร้ัง 124 62.63 
    3-4 คร้ัง 58 29.29 
    5-6 คร้ัง 13 6.57 
    มากกว่า 6 คร้ัง 3 1.52 
การมีโรคประจำตัว   
    มี 87 32.22 
    ไม่มี 183 67.78 
ประวัติโรค NCDs ในครอบครัว   
    มี 214 79.26 
    ไม่มี 56 20.74 

  
 ส่วนที่ 2: สภาพปัจจุบันและปัญหาของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 2.1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดย
รวมอยู ่ในระดับปานกลาง (ตารางที่  2) ข้อค้นพบที่
น่าสนใจคือ มิติที ่มีคะแนนสูงสุดคือ ความรู้ด้านปัจจัย
เสี่ยงและสาเหตุของโรค ขณะที่มิติที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ

ความรู้ด้านการควบคุมโรคและการดูแลผู้ป่วย ผลดังกล่าว
บ่งชี้ว่า อสม. มีความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ดี แต่ยังต้องการการพัฒนาความรู้
เชิงลึกด้านการจัดการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งเป็นทักษะ
สำคัญสำหรับการดำเนินงานในยุคที่ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกบัโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำแนกตามมิติความรู้ (n=270)  

มิติความรู้ คะแนนเฉลี่ย SD ร้อยละของคะแนน ระดับความรู้ 

   ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ NCDs 5.42 1.28 67.75 ปานกลาง 

   ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของโรค 5.68 1.15 71.00 สูง 

   อาการและการวินิจฉัยเบื้องตน้ 4.93 1.42 61.63 ปานกลาง 

   การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 5.15 1.33 64.38 ปานกลาง 

   การควบคุมโรคและดูแลผู้ป่วย 4.67 1.51 58.38 ต่ำ 

คะแนนรวม 25.85 5.12 64.63 ปานกลาง 

 
 2.2 ระดับทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
(ตารางที่ 3) โดยทักษะที่มีคะแนนสูงที่สุดคือทักษะการ
สื่อสารสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. มีความถนัดใน
การสื ่อสารและให้ข ้อมูลแก่ประชาชนในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับบทบาทหลักที ่ปฏิบัติมาอย่างยาวนาน 

อย่างไรก็ตาม ทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์สุขภาพ
มีคะแนนต่ำที่สุด บ่งชี้ถึงความจำเป็นในการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือคัดกรองโรค เช่น การ
วัดความดันโลหิต การตรวจน้ำตาลในเลือด และการ
ประเมินความเสี่ยงต่อโรค NCDs 

 
 ตารางที่ 3 ระดับทักษะการปฏบิัติงาน จำแนกตามดา้นทักษะ (n=270) 

ด้านทักษะ คะแนนเฉลี่ย SD ระดับทักษะ 

    ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 10.24 2.15 สูง 

    ทักษะการคัดกรองและตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น 

9.57 2.38 ปานกลาง 

    ทักษะการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์สุขภาพ 8.93 2.52 ปานกลาง 

    ทักษะการสอนและให้คำปรกึษา 9.15 2.34 ปานกลาง 

    ทักษะการจัดกิจกรรมและประสานงาน 9.68 2.18 ปานกลาง 

คะแนนรวม 47.57 9.86 ปานกลาง 
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 2.3 ระดับเจตคติต่อการดำเนินงานด้าน 
NCDs ระดับเจตคติของ อสม. ต่อการดำเนินงานด้าน 
NCDs โดยรวมอยู ่ ในระด ับส ูง (ตารางท ี ่  4) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า  ทุกด้านมีเจตคติอยู ่ใน
ระดับสูงทั้งหมด โดยด้านการมองเห็นคุณค่าของงาน
ต่อชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ข้อค้นพบนี้สะท้อน

ให้เห็นว่า อสม. มีความเชื่อมั่นในคุณค่าของงาน มี
ความเต็มใจและพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็น
ทุนทางจิตวิทยาที่สำคัญสำหรับการพัฒนาศักยภาพใน
ด้านอื่น ๆ เจตคติเชิงบวกดังกล่าวอาจเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์การทำงานที่ยาวนาน และการได้รับการ
ยอมรับจากชุมชน  

 
ตารางที่ 4  ระดับเจตคติต่อการดำเนินงานดา้น NCDs (n=270) 

ด้านเจตคต ิ คะแนนเฉลี่ย SD ระดับเจตคต ิ

ความเชื่อในความสำคัญของการป้องกัน NCDs 12.45 1.82 สูง 

ความเต็มใจในการปฏิบัตงิานด้าน NCDs 8.23 1.35 สูง 

ความพึงพอใจในการทำงานเป็น อสม. 7.94 1.58 สูง 

การมองเห็นคุณค่าของงานต่อชมุชน 12.68 1.75 สูง 

คะแนนรวม 41.30 5.12 สูง 

 
 2.4 ระดับความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน 
(Self-efficacy) ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของ อส
ม. โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5) ด้านที่มี
คะแนนสูงสุดคือ ความมั ่นใจในการให้ความรู ้และ
คำแนะนำ ส่วนด้านที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ ความมั่นใจ
ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

ระดับทักษะที ่พบว่า     อสม. มีความถนัดด้านการ
สื่อสารมากกว่าด้านการจัดการปัญหา ซึ่งบ่งชี้ว่า การ
พัฒนาศักยภาพควรเน้นการฝึกทักษะการแก้ปัญหาเชิง
ปฏิบัติเพื่อสร้างความมั่นใจในการรับมือกับสถานการณ์
จริง   

 
 ตารางที่ 5  ระดับความมั่นใจในการปฏิบัตงิาน (n=270) 

ด้านความมั่นใจ คะแนนเฉลี่ย SD ระดับความมั่นใจ 

    ความมั่นใจในการให้ความรูแ้ละคำแนะนำ 17.85 3.42 ปานกลาง 

    ความมั่นใจในการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 16.92 3.68 ปานกลาง 

    ความมั่นใจในการแก้ไขปญัหาที่เกิดขึ้น 15.47 3.85 ปานกลาง 

    ความมั่นใจในการประสานงานและส่งต่อ 17.23 3.54 ปานกลาง 

คะแนนรวม 67.47 12.86 ปานกลาง 
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 2.5 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบบ่อยที่สุดในแต่ละหมวด มีดังนี้  
 ด้านความรู้และทักษะ ปัญหาที่พบมากที่สุด
คือ ขาดการอบรมอย่างต่อเนื่องร้อยละ 79.63 รองลงมา 
คือทักษะการใช้เครื่องมือตรวจสุขภาพยังไม่ชำนาญร้อย
ละ 71.11 และความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังยัง ไม่
เพียงพอร้อยละ 65.93 ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน
ความรู้และทักษะที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ข้อมูลนี้
ช ี ้ ให ้เห็นถึงความจำเป็นในการจัดการอบรมอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 ด้านเครื ่องมือและอุปกรณ์ พบปัญหาขาด
เครื ่องมือการคัดกรองโรคมากที ่ส ุดร ้อยละ 86.67 
รองลงมาคืออุปกรณ์ไม่เพียงพอร้อยละ 80.74 และขาด
คู่มือการปฏิบัติงานร้อยละ 73.33 ปัญหานี้เป็นอุปสรรค
สำคัญ ที ่ส ่งผลต่อการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุข  
 ด้านการสนับสนุน พบปัญหาไม่ได้รับการนิเทศ
งานอย่างสม่ำเสมอมากที่สุดร้อยละ 74.44 รองลงมาคือ
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 70.00 
และขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานร้อยละ 65.19 
ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการสร้างระบบ
สนับสนุนที่เข้มแข็งและต่อเนื่อง 
 ด้านเวลาและภาระงาน พบปัญหามีภาระงาน
อ่ืนมากเกินไปร้อยละ 72.22 รองลงมาคือประชาชน ไม่ให้
ความร่วมมือร้อยละ 65.93 และเวลาในการทำงานไม่
เพียงพอร้อยละ 61.85 ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกัด
ด้านทรัพยากรและการจัดการเวลาของอาสสมัครสาธารณ
สุข ซึ่งส่วนใหญ่ต้องทำงานอาชีพหลักควบคู่ไปด้วย   
 2.6 ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ ที่
ได้รับการเลือกมากที่สุดในแต่ละหมวด มีดังนี้  
 ด้านความรู้ อสม. ต ้องการความร ู ้ เช ิงลึก
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแต่ละประเภท มากที่สุดร้อย
ละ 90.74 รองลงมาคือความรู้เรื่องการใช้ยาและการดูแล
ผ ู ้ ป ่ วยร ้ อยละ 88.15 และความร ู ้ เ ร ื ่ องการนับ
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 85.93 ความต้องการนี้สอดคล้อง

กับปัญหาที่พบว่า อสม. มีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 
และต้องการพัฒนาให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น 
 ด้านทักษะ พบความต้องการทักษะการใช้
เครื่องมือตรวจสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 95.56 รองลงมา
คือทักษะการจัดการกรณีฉุกเฉินร้อยละ 86.67 และ
ทักษะการสื ่อสารและการสอน ร้อยละ 81.85 ความ
ต้องการนี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการจัดการฝึก
ปฏิบัติเชิงประสบการณ์ที่เน้นการใช้เครื ่องมือและการ
จัดการสถานการณ์จริง 
 ด้านการสนับสนุน พบความต้องการเครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่ทันสมัยมากที่สุด ร้อยละ 98.15 รองลงมา
คือสื ่อการศึกษาที ่หลากหลายร้อยละ 91.85 และการ
นิเทศงานอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 89.63 ความต้องการนี้
สอดคล้องกับปัญหาที่พบว่าขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ 
ตลอดจนการสนับสนุนที่ไม่ต่อเนื่อง  
 
 ส่วนที ่  3: การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร  
 3.1 ก า ร เ ป ร ี ยบ เ ท ี ยบ ศ ั ก ยภ าพการ
ปฏิบัติงานจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  
 เพศ พบว่าระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ังของ กลุ ่มต ัวอย่าง เพศชายและเพศหญิง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงให้
เห็นว่าเพศไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้ของ อส
ม. 
 ระดับการศึกษา พบว่าระดับความรู้เกี ่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ กลุ่มตัวอย่าง ที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
LSD พบว ่ า กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง ท ี ่ จบการศ ึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป มีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ำกว่า และกลุ่มที่จบ
มัธยมศึกษา มีความรู้ สูงกว่ากลุ่มที่จบประถมศึกษา และ
ต่ำกว่า อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ  
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 ประสบการณ์การทำงาน พบว่าระดับทักษะ
การปฏิบัติงานของ อสม. ที่มีประสบการณ์การทำงาน
ต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบว่า อสม. ที่มีประสบการณ์การทำงาน
มากกว่า มีทักษะที่สูงกว่า ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Benner (1984) เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะสู่ผู้เชี่ยวชาญ
ผ่านประสบการณ์การทำงาน ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าประสบการณ์การทำงานเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาทักษะ  
 การเข้าร่วมอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้า
ร่วมการอบรม เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีศักยภาพการ
ปฏิบัติงานทุกด้านสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมการอบรม
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p<0.001 ท ุกด ้าน) ผล
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญและประโยชน์ของการ
จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.  

3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่างอายุ  
ประสบการณ์การทำงาน และศักยภาพการปฏิบัติงาน
ทั้ง 4 มิติ (ตารางที่ 5) พบข้อค้นพบสำคัญ 3 ประการ 
ดังนี้  

ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะกับความมั่นใจมี
ค่าสูงที่สุด (r = 0.67) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎี 
Self-efficacy ของ  Bandura (1997) ท ี ่ อธ ิ บ ายว่ า
ประสบการณ์ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน (Mastery 
Experience) เป็นแหล่งสำคัญที่สุดในการสร้างความ
มั ่นใจ กล่าวคือ เมื ่อ อสม. มีทักษะที ่ดีและสามารถ
ปฏิบ ัต ิงานได้สำเร ็จ จะเกิดการเสริมแรงทางบวก 
(Positive Reinforcement) ที่ทำให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานครั้งต่อไป นัยเชิงปฏิบัติ คือ การพัฒนา

ทักษะผ่านการฝึกปฏิบัติจริงจะช่วยยกระดับความมั่นใจ
ของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความรู ้เป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนา
ศักยภาพทุกมิติ โดยความรู ้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทักษะ    (r = 0.58) และความมั ่นใจ (r = 0.52) ใน
ระดับปานกลาง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู ้ของ Bloom (1956) ที่เสนอว่าความรู ้เป็นขั้น
แรกของการเรียนรู้ก่อนที่จะพัฒนาไปสู่การประยุกต์ใช้
และทักษะการปฏิบัติ นัยเชิงปฏิบัติคือ การจัดอบรม
ควรเร ิ ่มต ้นจากการสร้างฐานความรู ้ท ี ่มั่ นคงก่อน 
จากนั้นจึงต่อยอดด้วยการฝึกปฏิบัติ  
 ประสบการณ์การทำงานมีบทบาทสำคัญต่อ
การพัฒนาศักยภาพ โดยประสบการณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทักษะ (r = 0.42) และความมั ่นใจ (r = 
0.38) ในระดับปานกลาง ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้
ตามทฤษฎีการเรียนรู ้จากประสบการณ์ของ Kolb 
(1984) ท ี ่ เสนอว ่าการเร ี ยนร ู ้ เก ิดจากวงจรของ
ประสบการณ์ การสะท้อนคิด และการนำไปปฏิบัติ 
อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับความรู้ใน
ระดับต่ำ (r = 0.24) บ่งชี ้ว ่าการมีประสบการณ์นาน
ไม่ได้หมายความว่าจะมีความรู้เพิ่มขึ้นเสมอไป หากขาด
การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ เจตคติยังมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ก ับท ั กษะและความม ั ่ นใจ ( r = 0.42 และ 0.48 
ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าเจตคติที่ดีเป็นปัจจัยส่งเสริม
การพัฒนาทักษะและความมั ่นใจ ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวค ิดของ Ajzen (1991) ท ี ่ ระบ ุว ่ า เจตคต ิ เป็น
ตัวกำหนดความตั้งใจและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 



วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง 34 Sanpatong Hospital Journal 

วารสารโรงพยาบาลสันป่าตอง ปทีี่ 2 ฉบับเพิ่มเติม 2                   Sanpatong Hospital Journal Vol.2 Supplement 2 

 ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ประสบการณ์การทำงาน และศักยภาพการปฏบิัติงาน (n=270) 

ตัวแปร อายุ ประสบการณ ์ ความรู้ ทักษะ เจตคต ิ ความมั่นใจ 

    อายุ 1      

    ประสบการณ ์ 0.68** 1     

    ความรู ้ 0.12 0.24** 1    

    ทักษะ 0.28** 0.42** 0.58** 1   

    เจตคต ิ 0.15* 0.19** 0.35** 0.42** 1  

    ความมั่นใจ 0.21** 0.38** 0.52** 0.67** 0.48** 1 
 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
3.3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อ

ทำนายศักยภาพการปฏิบัติงาน เพื ่อศึกษาปัจจัย
ทำนายทักษะการปฏิบัติงานและความมั ่นใจในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. (ตารางที่ 6) พบข้อค้นพบสำคัญ 
ดังนี้  
 ปัจจัยทำนายทักษะการปฏิบัติงาน ตัวแปร
ทำนายทั ้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันทำนายทักษะการ
ปฏิบัติงานได้ร้อยละ 68 (ตารางที่ 7) ซึ่งถือว่ามีอำนาจ
ทำนายในระดับสูง ข้อค้นพบที่สำคัญที่สุดคือ ความรู้
เป็นตัวทำนายที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือการเข้า
ร ่วมอบรม ประสบการณ์การทำงาน และเจตคติ  
ตามลำดับ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ของ Bloom (1956) ที่เสนอว่าความรู้เป็นพื้นฐานสำคัญ
ของการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ และสอดคล้องกับ
หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) 
ของ Knowles (1980) ที่ระบุว่าผู้ใหญ่เรียนรู้ได้ดีเมื่อมี
ความรู้พื้นฐานที่เชื่อมโยงกับประสบการณ์ 

  
ปัจจัยทำนายความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตัวแปร
ทำนายทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันทำนายความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานได้ร้อยละ 62 (ตารางที่ 7) โดย ความรู้
ยังคงเป็นตัวทำนายที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือการ
เข้าร่วมอบรม ประสบการณ์การทำงาน และเจตคติ 
ตามลำด ับ ผลด ังกล ่าวสอดคล้องกับทฤษฎี Self-
efficacy ของ Bandura (1997) ที่อธิบายว่าความมั่นใจ
ในตนเองเก ิดจากแหล ่งสำค ัญ 4 ประการ ได ้แก่  
ประสบการณ์ความสำเร็จ (Mastery Experience) การ
เรียนรู้จากตัวแบบ (Vicarious Experience) การได้รับ
การโน้มน้าว (Verbal Persuasion) และสภาวะทาง
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological States) ซึ่งการเข้า
ร่วมอบรมและประสบการณ์การทำงานเป็นกลไกสำคัญ
ที่ช่วยสร้างประสบการณ์ความสำเร็จและการเรียนรู้จาก
ตัวแบบ
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อทำนายศักยภาพการปฏิบัติงาน (n=270) 

ตัวแปรทำนาย ทักษะการปฏิบัติงาน ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 B SE β B SE β 

    (ค่าคงท่ี) 12.45 3.28  18.67 5.42  

    ความรู้ 0.82** 0.15 0.35 0.95** 0.18 0.28 

    ประสบการณ์การทำงาน 0.45** 0.12 0.24 0.67** 0.15 0.22 

    การเข้าร่วมอบรม 6.78** 1.45 0.28 8.34** 1.87 0.25 

    เจตคต ิ 0.38** 0.11 0.19 0.52** 0.14 0.18 

    R² 0.68   0.62   

    Adjusted R² 0.67   0.61   

    F 142.35**   108.76**   

 **p < 0.01   
 

 ส่วนที่ 4: แนวทางการพัฒนาศักยภาพ 
  จากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขในส่วนที่ 2 
ผู้วิจัย    ได้นำข้อมูลดังกล่าวมาเป็นฐานในการออกแบบ
และพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพที่เหมาะสม 

 
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ โดยผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการประชุมกลุ่ม
ย ่ อ ย  ( Focus Group Discussion) ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญ (Expert Panel) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

 ตารางที่ 8 องค์ประกอบของแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

องค์ประกอบ รายละเอียด 

1. หลักการและวัตถุประสงค ์  

   หลักการ - เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ ์(Experiential Learning) 
- ส่งเสริมการเรียนรู้แบบเพื่อนสอนเพื่อน (Peer Learning) 
- พัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ (Continuous Development) 
- คำนึงถึงบริบทท้องถิ่น (Context-Based Approach) 

   วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. เพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
3. เพื่อเสริมสร้างเจตคติที่ดีและความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน 
4. เพื่อสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และสนบัสนุนที่ยั่งยืน  

2. กลุ่มเป้าหมาย  

   กลุ่มหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในอำเภอแม่ออน  

   กลุ่มเฉพาะ - อสม. ท่ีมีความรู้และทักษะต่ำ (จัดกิจกรรมพัฒนาเพิ่มเติม) 
- อสม. ท่ีมีศักยภาพสูง (พัฒนาเป็นวิทยากรแกนนำ)  
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องค์ประกอบ รายละเอียด 

3. เนื้อหาการพัฒนา 

   โมดูลที่ 1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (1.5 ช่ัวโมง) 
- โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
- ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน 

   โมดูลที่ 2 ทักษะการคัดกรองและตรวจสขุภาพเบ้ืองต้น (1.5 ช่ัวโมง) 
- การวัดความดันโลหติ 
- การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
- การประเมินความเสี่ยง BMI และรอบเอว 

   โมดูลที่ 3 การนับคาร์โบไฮเดรตและโภชนาการ (1 ช่ัวโมง) 
- หลักการนับคาร์บ 
- การวางแผนอาหาร 
- การให้คำปรึกษาโภชนาการ 

   โมดูลที่ 4 ทักษะการสื่อสารและการสอน (1 ช่ัวโมง) 
- เทคนิคการสื่อสารสุขภาพ 
- การสอนแบบมสี่วนร่วม 
- การใช้สื่อและนวัตกรรม 

   โมดูลที่ 5 การดูแลผู้ป่วยและการจัดการกรณีฉุกเฉิน (1.5 ช่ัวโมง) 
- การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- การสังเกตอาการผิดปกต ิ
- การส่งต่อผู้ป่วย 
- การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

   โมดูลที่ 6 การทำงานเป็นทีมและการประสานงาน (1.5 ช่ัวโมง) 
- การทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ 
- การประสานงานกับชุมชน 
- การบันทึกและรายงาน 

   รวมเวลา 8 ช่ัวโมง  
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 ส่วนที่ 5 การประเมินผลการใช้แนวทางที่
พัฒนาขึ้น 
 5.1 การเปรียบเทียบศักยภาพของ อสม. 
ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวทาง พบว่าศักยภาพ
ของ อสม. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน 
(ตารางที่ 9) ด้านความรู้มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
โดยมีขนาดผลกระทบระดับใหญ่ (Cohen's d = 1.38) 
ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ (Experiential Learning) ในแนวทางที่
พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู ้ ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles 
(1980) ที่ระบุว่าผู ้ใหญ่เรียนรู้ได้ดีเมื ่อเนื้อหามีความ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจริง ด้านทักษะและความ
มั่นใจมีขนาดผลกระทบระดับใหญ่เช่นกัน (Cohen's 

d = 1.14 และ 1.04 ตามลำดับ) ผลดังกล่าวยืนยัน
ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะกับความมั่นใจที่พบในการ
วิเคราะห์ก่อนหน้า (r = 0.67) และสอดคล้องกับทฤษฎี 
Self-efficacy ของ Bandura (1997) ที่อธิบายว่าการได้
ฝ ึกปฏิบ ัต ิจร ิงและประสบความสำเร ็จ (Mastery 
Experience) เป็นแหล่งสำคัญที่สุดในการสร้างความ
มั ่นใจ ด้านเจตคติมีขนาดผลกระทบระดับกลาง 
(Cohen's d = 0.69) ซึ่งต่ำกว่ามิติอื่น อาจอธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเชิงบวกอยู่แล้วในระดับดีก่อนการ
ทดลอง จึงมีช ่องว่างในการพัฒนาน้อยกว่ามิต ิ อ่ืน 
(Ceiling Effect) อย ่ างไรก ็ ตาม ขนาดผลกระทบ
ระดับกลางยังคงบ่งชี้ว่าแนวทางมีประสิทธิผลในการ
เสริมสร้างเจตคติเชิงบวกเพิ่มเติม 

 
 ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบศักยภาพของ อสม. ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวทาง (n =50)  

ตัวชี้วัด ก่อน (Mean ± SD) หลัง (Mean ± SD) t-value p-value Cohen's d การแปลผล 

    ความรู ้ 10.2 ± 2.4 13.5 ± 1.8 8.234 <0.001** 1.38 ขนาดใหญ ่

    ทักษะการปฏิบัติงาน 3.38 ± 0.71 4.12 ± 0.58 6.892 <0.001** 1.14 ขนาดใหญ ่

    เจตคติ 3.92 ± 0.65 4.35 ± 0.52 4.567 <0.001** 0.69 ขนาดกลาง 

    ความมั่นใจ 3.45 ± 0.78 4.18 ± 0.61 5.789 <0.001** 1.04 ขนาดใหญ ่

 **หมายเหตุ: ** p < 0.01 

 

 5.2 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อศักยภาพการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพการปฏิบัติงานของ อสม. 
หลังการใช้แนวทาง (ตารางที่ 10) พบว่าตัวแปรทำนาย
ทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันทำนายศักยภาพการปฏิบัติงาน 
ได้เกือบร้อยละ 50 ซึ่งถือว่ามีอำนาจทำนายในระดับ
ปานกลางถึงสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การได้รับ
การอบรมเป็นตัวทำนายที่มีอิทธิพลสูงสุด ผลดังกลา่ว
ยืนยันความสำคัญของการจัดอบรมที่มีคุณภาพในการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของ Kolb (1984) ที่เน้นว่าการเรียนรู้

ที่มีประสิทธิภาพต้องผ่านวงจรของประสบการณ์ การ
สะท้อนคิด การสร้างมโนทัศน์ และการทดลองปฏิบัติ 
ประสบการณ์การทำงานและระด ับการศ ึกษามี
อ ิทธ ิพลรองลงมา ผลดังกล ่าวบ ่งช ี ้ว ่าท ุนมนุษย์ 
(Human Capital) ที่สะสมมาทั้งจากการศึกษาในระบบ
และประสบการณ์การทำงานมีส่วนสำคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทุนมนุษย์ของ Becker 
(1964) การสนับสนุนจากระบบสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
ศักยภาพ แม้จะมีค่าสัมประสิทธิ์ต่ำที ่สุด แต่ยังคงมี
นัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนถึงความสำคัญของปัจจัยเชิง
ระบบ เช่น การนิเทศงาน การจัดหาเครื ่องมือและ
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อุปกรณ์ และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ที่เน้นการพัฒนาทั้ง
ระดับบุคคลและระดับระบบ  

 

  ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพการปฏิบัติงาน 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta t-value p-value 

ค่าคงท่ี 1.235 0.342 - 3.612 <0.001 

ระดับการศึกษา 0.287 0.065 0.234 4.415 <0.001** 

ประสบการณ์การทำงาน 0.315 0.072 0.268 4.375 <0.001** 

การไดร้ับการอบรม 0.423 0.089 0.312 4.753 <0.001** 

การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 0.256 0.078 0.187 3.282 0.001** 

R² = 0.485, Adjusted R² = 0.473, F = 41.236, p < 0.001 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัย  
 การว ิจ ัยเช ิ งพรรณนาภาคต ัดขวางน ี ้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พัฒนาแนวทาง
การเสริมสร้างศักยภาพ และประเมินผลการใช้แนวทาง
ที่พัฒนาขึ้น     กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านในอำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 270 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี ่ย 48.35 ปี จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.59 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 70.00 มีระยะเวลาการทำงาน
เป็น อสม. เฉลี่ย 12.48 ปี และร้อยละ 73.33 เคยเข้า
ร่วมการอบรมเกีย่วกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ด้านศักยภาพของ อสม. พบว ่าม ีความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
64.63 ทักษะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 63.43 เจตคติต่อการดำเนินงานอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 82.60 และความมั่นใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัญหาสำคัญที่พบได้แก่ การขาดเครื่องมือ
การคัดกรองโรค ร้อยละ 86.67 การขาดการอบรมอย่าง

ต่อเนื่อง ร้อยละ 79.63 และการไม่ได้รับการนิเทศงาน
อย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 74.44  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู ้มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะ (r=0.58, p<0.01) และ
ทักษะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความมั่นใจในระดับสูง 
(r=0.67, p<0.01) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
พบว่า ความรู้ ประสบการณ์การทำงาน การเข้าร่วม
อบรม และเจตคติ สามารถร่วมกันทำนายทักษะการ
ปฏิบัติงานได้ ร้อยละ 68 (R²=0.68, p< 0.01)   
 แนวทางที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยหลักการ 4 
ประการ ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ การเรียนรู้
แบบเพื่อนสอนเพื่อน การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ และการคำนึงถึงบริบทท้องถิ่น ผลการทดลองใช้
แนวทางกับกลุ ่มตัวอย่าง 50 คน พบว่าหลังการใช้
แนวทาง อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 

 อภิปรายผล  
 1. ศ ักยภาพของ อสม. ท ั ้ ง  4 มิติ  ผล
การศึกษาพบว่า อสม. มีเจตคติอยู่ในระดับดี แต่มี
ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจอยู่ในระดับปานกลาง 
รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม
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แผนของ Ajzen (1991) ที่ระบุว่าเจตคติเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
แต ่ต ้องม ีการร ับร ู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมซึ ่งเก ี ่ยวข้องกับความรู ้และทักษะเป็น
องค์ประกอบร่วมด้วย กล่าวคือ อสม. มี "ใจ" พร้อม 
แต่ยังต้องการการเติมเต็มด้าน "ความรู้และทักษะ" ผล
ที ่พบว่า อสม. มีความรู ้ด้านปัจจัยเสี่ยงสูงสุดแต่มี
ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยต่ำสุด สอดคล้องกับทฤษฎี
ของ Bloom (1956) ที่เสนอว่าความรู้ระดับความจำ
และความเข้าใจง่ายต่อการเรียนรู้กว่าความรู้ระดับการ
ประยุกต์ใช้ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pitchalard และคณะ (2022) ท ี ่พบว ่า  อสม. ใน
ภาคเหนือต้องการการพัฒนาความรู้เชิงลึกด้านการ
จัดการดูแลผู ้ป ่วย ในทำนองเดียวกัน ทักษะการ
สื ่อสารที ่อยู ่ในระดับดีแต่ท ักษะการใช้เครื ่องมือ
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) ที่ระบุว่า
ทักษะที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจะพัฒนา
ได ้ง ่ายกว ่าท ักษะที ่ต ้องอาศ ัยการฝ ึกปฏิบ ัต ิกับ
เครื่องมือเฉพาะทาง  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและปัจจัย
ทำนาย ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะกับความมั่นใจที่มี
ค ่าส ูงส ุด ( r = 0.67) สอดคล ้องก ับทฤษฎี Self-
efficacy ข อ ง  Bandura (1 9 9 7 )  ท ี ่ อ ธ ิ บ า ย ว่ า
ประสบการณ์ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน (Mastery 
Experience) เป็นแหล่งสำคัญที่สุดในการสร้างความ
มั่นใจ เมื่อ อสม. มีทักษะที่ดีและปฏิบัติงานสำเร็จ จะ
เกิดการเสริมแรงทางบวกที่ทำให้เกิดความมั่นใจ และ
ความมั ่นใจที ่เพิ ่มขึ ้นจะส่งผลให้มีแรงจูงใจพัฒนา
ทักษะต่อไป เก ิดเป ็นวงจรเช ิงบวก ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kowitt และคณะ (2015) 
ที่พบว่าความมั่นใจเป็นปัจจัยสำคัญต่อประสิทธิภาพ
การทำงานของ อสม. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
ทักษะ (r = 0.58) สอดคล้องกับทฤษฎีของ Bloom 
(1956) และหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles 

(1980) ที่ระบุว่าความรู้เป็นพื้นฐานของการพัฒนา
ทักษะ อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
บ่งชี้ว่าการมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้อง
มีการฝึกปฏิบัติร่วมด้วย ประสบการณ์การทำงานมี
ความสัมพันธ์กับทักษะและความมั่นใจในระดับปาน
กลาง แต่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในระดับต่ำ ( r = 
0.24) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Dewey 
(1938) ที ่เสนอว่าประสบการณ์นำไปสู ่การพัฒนา
ทักษะ แต่ไม่จำเป็นต้องนำไปสู่การพัฒนาความรู้ใหม่
หากขาดการเร ียนร ู ้อย ่างม ีจ ุดม ุ ่งหมาย  ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยที ่พบว่าความรู้เป็นตัวทำนาย
สำคัญที่สุดของทั้งทักษะ (β = 0.35) และความมั่นใจ 
(β = 0.28) ยืนยันบทบาทของความรู้ในฐานะรากฐาน
ของการพัฒนาศักยภาพ ซ ึ ่งสอดคล ้องก ับ KAP 
Model ของ Badran (1995) ที ่เสนอว่าความรู้เป็น
จุดเร่ิมต้นของการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม  
 3 ประสิทธิผลของแนวทาง ศักยภาพของ 
อสม. เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทุกด้านหลังการใช้
แนวทาง โดยมีขนาดผลกระทบระดับใหญ่ในด้าน
ความรู้ (d = 1.38) ทักษะ (d = 1.14) และความมั่นใจ 
(d = 1.04) ผลด ั งกล ่ าวย ืนย ันประส ิทธ ิผลของ
องค์ประกอบหลักในแนวทาง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
การเร ียนร ู ้ จากประสบการณ ์ของ Kolb (1984) 
แนวคิดการเรียนรู้จากตัวแบบของ Bandura (1977) 
และแนวคิด Scaffolding ของ Vygotsky (1978) ด้าน
เจตคติมีขนาดผลกระทบระดับกลาง (d = 0.69) อาจ
เนื่องจากปรากฏการณ์เพดาน (Ceiling Effect) ที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีเจตคติเชิงบวกอยู ่แล้วในระดับดี จึงมี
ช่องว่างในการพัฒนาน้อยกว่ามิติอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khanthavudh และคณะ (2024)  
 
 4. นัยต่อการปฏิบัติด้านสาธารณสุข 
 ระดับนโยบาย: ผลที ่พบว่าความรู ้เป็นตัว
ทำนายสำคัญที่สุด บ่งชี้ว่านโยบายการพัฒนา อสม. 
ควรให้ความสำคัญกับการจัดอบรมเพื ่อเสริมสร้าง
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ความรู ้อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะความรู ้ด ้านการ
ควบคุมโรคและการดูแลผู้ป่วย ระดับหน่วยบริการ: 
ผลที่พบว่าการสนับสนุนจากระบบสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อศักยภาพ บ่งชี้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ควรจัดระบบนิเทศงาน จัดหาเครื่องมือที่เพียงพอ และ
ส่งเสริมเครือข่ายเรียนรู ้ระหว่าง อสม. ระดับการ
ออกแบบโปรแกรม: ผลที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ทักษะกับความมั่นใจมีค่าสูงสุด บ่งชี้ว่าการออกแบบ
โปรแกรมควรเน้นการฝึกปฏิบ ัต ิจร ิง การจำลอง
สถานการณ์ และการให ้ข ้อม ูลป ้อนกล ับอย ่าง
สร้างสรรค์ ระดับการดูแลผู้ป่วย: ผลที่พบว่า อสม. มี
เจตคติเชิงบวกในระดับดี บ่งชี้ว่าหน่วยบริการควรใช้
ประโยชน์จากเจตคติดังกล่าว โดยมอบหมายบทบาทที่
ชัดเจนและเหมาะสมกับศักยภาพของ อสม. 
  

 ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด 4 ประการ ได้แก่ 
ประการแรก ร ูปแบบการศ ึ กษา เช ิ งพรรณนา
ภาคตัดขวางไม่สามารถยืนยันความเป็นเหตุเป็นผลได้
อย่างชัดเจน ประการที่สอง การศึกษาในพื้นที่กึ่งเมือง
กึ่งชนบทแห่งเดียวอาจจำกัดการนำไปใช้กับพื้นที่ที ่มี
บริบทแตกต่าง ประการที่สาม การทดลองใช้แนวทาง
กับกลุ่มตัวอย่าง 50 คน และประเมินผลทันทีหลังการ
ใช้แนวทาง ยังไม่สามารถยืนยันความคงทนของผลลัพธ์
ในระยะยาว และประการที่สี ่ การใช้แบบสอบถามที่
ผู้ตอบประเมินตนเองอาจมีอคติจากการตอบตามความ
คาดหวังทางสังคม 
 

 ข้อเสนอแนะ 
 ข ้ อ เสนอแนะ เช ิ งนโยบาย  กระทรวง
สาธารณสุขควรกำหนดนโยบายการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขอย ่างเป ็นระบบ จ ัดสรร
งบประมาณสำหรับเครื่องมือคัดกรองโรค และพัฒนา
หล ักส ูตรมาตรฐานที ่ปร ับใช ้ได ้ตามบร ิบทพื ้นที่  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ออนควรนำแนวทางที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ จัดอบรมทบทวนทุก 3 เดือน และสร้าง

ระบบพี่เลี้ยงสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ต้องการ
การพัฒนา 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้
ของ  อสม. อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการควบคุม
โรคและการดูแลผู ้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ควรจัดระบบพี่เลี ้ยงและการนิเทศงานอย่าง
สม่ำเสมอ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรพิจารณานำ
แนวทางที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบรบิท
ใกล้เคียง  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย สำหรับการวิจัย
ในอนาคต ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างตัวแปร และควรติดตามผลในระยะยาว
เพื่อประเมินความคงทนของการเปลี่ยนแปลง ควรขยาย
พื้นที่ศึกษาให้ครอบคลุมบริบทที่หลากหลาย เช่น พื้นที่
เม ือง พ ื ้นท ี ่ชนบทห่างไกล หร ือพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถ
นำไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น และควรศึกษาปัจจัย
อ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อศักยภาพของ อสม. เช่น แรงจูงใจ
ภายใน บุคลิกภาพ บริบทการทำงาน และการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ศักยภาพอย่างครอบคลุมมากขึ้น 
  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
 การดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ได้
ดำเน ินการ เสนอโครงร ่ าง เพ ื ่ อขอร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผ่านการ
พิจารณารับรองจริยธรรมจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข ICH-GPC 58/2568 
วันที่ 30 กันยายน 2568 
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บทคัดย่อ   
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราช
วิถีนครพิงค์ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 160 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 80 ราย และ
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 80 ราย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม - ตุลาคม 2568 เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = 9.02, p < 0.001, ES = 1.42) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.82, 
p < 0.001, ES = 1.39) แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมีบทบาท
สำคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้น พยาบาลและผู้ให้การดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความสำคญักับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
เมืองมีความรอบรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสงู, การควบคุมความดันโลหิต 
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Abstract  

 This comparative descriptive study aimed to investigate health literacy levels, health behaviors, 
and differences between hypertensive patients with controlled and uncontrolled blood pressure.  
The sample consisted of 160 patients diagnosed with hypertension attending the outpatient department 
of Rajavithi Nakornping Hospital. Participants were selected using purposive sampling and divided into 
two groups: 80 with controlled blood pressure and 80 with uncontrolled blood pressure. Data were 
collected from July to October 2025. The research instruments included a health literacy and health 
behavior questionnaire designed for patients with hypertension. Descriptive statistics and independent t-
tests were used for data analysis. 
 The results indicated that patients with controlled blood pressure had significantly higher 
overall and domain-specific health literacy scores than those with uncontrolled blood pressure (t = 9.02, 
p < 0.001). Furthermore, the controlled group demonstrated significantly better health behaviors than 
the uncontrolled group (t = 8.82, p < 0.001). These findings suggest that health literacy and appropriate 
healthy behaviors play a crucial role in effective blood pressure controlled. Therefore, nurses and other 
relevant health care providers should realize in providing health literacy and health behavior promotion 
for supporting health literacy, effective self-health care behaviors, and reduced risk of long-term 
complications among patients with hypertension particularly in urban areas. 
 
Keywords: Health literacy, Health behaviors, Hypertension, Blood pressure control 
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บทนำ 
 ป ัจจ ุบ ั นว ิ ถ ี การดำ เน ินช ี ว ิ ตและ
พฤติกรรมส ุขภาพที ่ ไม ่ เหมาะสมของประชาชน  
ทำให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังซ ึ ่งมี
แนวโน ้มเพ ิ ่มส ูงข ึ ้นและม ีความร ุนแรงมากขึ้น 
โดย เฉพาะ โรคความด ัน โลห ิ ตส ู ง เป ็นอ ี ก โรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังและกำลังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั่ว
โลก พบได้ 1 ใน 3 ของประชากร ส่วนใหญ่อยู ่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง โดยร้อยละ 21 มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ และ
มากถึงร ้อยละ 80 ได ้ร ับการร ักษาไม ่เหมาะสม 
(World Health Organization [WHO], 20 2 3 ) 
สำหรับประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูง ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปพบในเพศชาย 
(26.7%) มากกว่าเพศหญิง (24.2%) (Wisetnakorn, 
2025) และมีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้มากถึง 2.8 ล้านคน (Department 
of Disease Control, 2024) โดยความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงมักจะเพิ ่มขึ ้นตามอายุที ่เพิ ่มขึ้น  
(Thai Hypertension Society, 2019)  
 โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากมักไม่
แสดงอาการ หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานร่วมกับไม่ได้รับการรักษา ระดับความ
รุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น และเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก
ที่นำไปสู่โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
เร ื ้อร ัง ส ่งผลให้เก ิดความพิการหรือเส ียช ีว ิตได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ที่อาจทำให้เกิดความ
พิการและการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่อง
ทางสุขภาพ และการเสียชีวิต (Du et al., 2018) แม้
จะมีแนวทางการรักษาที ่มีประสิทธิภาพ ยังพบว่า
ผู้ป่วยจำนวนมากยังคงไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ ซึ่งส่วนหนึ่งมีสาเหตุ
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร การใช้ผงปรุงรส/ผงชูรสในการปรุง
อาหารเป็นประจำ ขาดการออกกำลังกาย มีภาวะอ้วน 

ลงพุง สูบบุหรี ่ และไม่รับประทานยาตามแผนการ
รักษา (Sodkomkam, 2022; Suwanakitch et al., 
2022)  และย ังพบว ่าการไม ่มาพบแพทย ์ตามนัด 
การลืมรับประทานยา และการรับประทานยาไม่ตรง
เวลามีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตเช่นกัน 
(Wangpradit et al., 2024) จากสาเหตุเหล่านี้ล้วน
ไม่ได้เป็นไปตามหลักที่ควรปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคความ
ด ัน โลห ิตส ู งซ ึ ่ งประกอบด ้วย การลดน ้ ำหนัก  
การรับประทานอาหารเพื่อยับยั้งโรคความดันโลหติสูง 
การลดปริมาณโซเดียม การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การจำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการไม่สูบบุหรี ่ (Thai Hypertension Society, 
2019) เน ื ่องจากโรคความดันโลหิตส ูงเป ็นโรคที่  
ไม่หายขาดต้องอาศัยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ร่วมกับการรับประทานยารักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถปฏิบัติตนให้ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ในข้อมูลทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทาง
ปัญญาและทางสังคม ที่เป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษา
ส ุ ขภาพของตน เอง ให ้ ด ี อย ู ่ เ สมอ  โ ดยต ้ องมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการสื่อสารหรือ
การโต้ตอบซักถาม มีท ักษะในการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ และความสามารถในการรู้เท่าทัน
สื่อ (Nutbeam, 2008) ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต้องมีความสามารถในการค้นคว้า สื ่อสาร อ่าน ฟัง 
สนทนา ซักถาม และนำไปเลือก วิเคราะห์ถึงประโยชน์
ของข้อมูลเพื่อนำมาใช้ในการปฏิบัติให้มีสุขภาพดีและ
ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ (Lhakiew and 
Chalikruea, 2015 )  และม ี ผลต ่ อการลดระดั บ 
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ความดันโลหิตได ้ ขณะเด ียวก ันย ังพบว่าผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู้ในระดับสูงมีพฤติกรรม
การร ับประทานอาหารไม ่ ถ ู กต ้ อง ได ้ เช ่ นกั น 
(Suwanakitch et al., 2022)  
 โรงพยาบาลราชวิถีนครพิงค์ให้บริการ
ท ั ้ ง ร ู ปแบบผ ู ้ ป ่ วยนอกท ั ่ ว ไปและ เฉพาะทาง  
ตามนโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนใน
เขตเมือง โดยในปี พ.ศ. 2566-2567 มีจำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่มารับบริการถงึจำนวน 
324 และ 358 ราย ปัจจุบันยังพบว่าจำนวนผู้ที่มาเข้า
รับบริการจำนวนสูงสุด (9,434 ราย) มีการเจ็บป่วย
ด ้ ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ม ี ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคทางระบบหัวใจ (10%)  
โรคทางหลอดเลือดสมอง (10%) และโรคไต (3%) ซึ่ง
เก ิดจากการควบค ุมระด ับความดันโลห ิตไม ่ได้
ตามลำดับ (Medical Records Department, 2025) 
ข้อมูลเหล่านี้กำลังสะท้อนถึงจำนวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น ที่อาจมีสาเหตุมาจาก
การม ีอาย ุท ี ่ เพ ิ ่ มมากข ึ ้ น  ( Thai Hypertension 
Society, 2019) หรือจากปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม (Sodkomkam, 2022; Suwanakitch 
et al., 2022; Wangpradit, 2024) หรือจากการมี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน (Lhakiew 
and Chalikruea, 2015; Suwanakitch et al., 2022; 
Tesamut et al., 2023) อย่างไรก็ตามจากสถิติของ
การมีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ต่าง ๆ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชวิถีนครพิงค์
นั้น ยังไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องได้ 
ด้วยเหตุนี ้ ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตเมืองที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลราชวิถีนครพิงค์ ผลการวิจัยที่ได้จะแสดง
ถึงระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ เพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ใน
เขตและสังคมเมืองที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาความรอบรู ้ด้าน
ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย                         
โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ โดยดำเนินการตามกรอบแนวคิดที่เชื่อ
ว่า การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการปฏิบัติตน
เพื ่อการมีสุขภาวะที ่ดีได้จะต้องมีความรอบรู ้ทาง
ส ุ ขภาพตามแนวค ิดความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ 
(Nutbeam, 2008) จำนวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 3) การสื ่อสารข้อมูลส ุขภาพ  
4) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 5) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศด้านสุขภาพ และ 6) การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ ในระดับที่เพียงพอ
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ต่อการนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การลดน้ำหนัก 2) การ
รับประทานอาหารเพื ่อยับยั ้งโรคความดันโลหิตสูง  
3) การลดปริมาณโซเดียม 4) การออกกำลังกาย 5) 
การจัดการความเครียด 6) การจำกัดหรืองดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และ 7) การไม่ส ูบบุหรี ่ (Thonglad, 
2 0 2 1 ; Puengsema, 2020; Thai Hypertension 
Society, 2019) ซึ ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ดังภาพที่ 1 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ั ย เช ิ งบรรยายแบบเปร ียบเท ียบ 
(descriptive comparative research) โดยศึกษาใน 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหติได้ 
และกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ด้วยแบบสอบถาม 1 ครั้ง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตไม่ได้ 

  
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที ่มารับบริการสุขภาพ 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถีนครพิงค์ 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ได้รับ
การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการ
รับประทานยาที่มารับบริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 
โ ร งพยาบาลราชว ิ ถ ี นครพ ิ ง ค์  ค ั ด เล ื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติจำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตได้ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดนัโลหิตไม่ได้ 
เกณฑ์การคัดเข้า 1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. สื่อสารภาษาไทยได ้ 2. สื่อสารภาษาไทยได ้
 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4. มีระดับความดันโลหิตขณะมารับ

บริการและภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วม
การวิจัย ที่  
4.1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มม.
ปรอท (รายที่มีโรคร่วม ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจ เคยมีโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke/TIA) (Thai Hypertension 
Society, 2019; WHO, 2023)) หรือ 
4.2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.
ปรอท (รายที่ไม่มโีรคร่วม (WHO, 2023)) 

4. มีระดับความดันโลหิตขณะมารับบริการ
และ/หรือภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย ที ่
4.1 มากกว่า 130/80 มม.ปรอท (รายที่มี
โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เคยมีโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke/TIA) (Thai 
Hypertension Society, 2019 ; WHO, 
2023)) หรือ 
4.2 มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.
ปรอท (รายที่ไม่มโีรคร่วม (WHO, 2023)) 

เกณฑ์การคัดออก 1. มีปัญหาสุขภาพที่เปน็อุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมการวิจัย เช่น โรคที่ส่งผลต่อความ
บกพร่องทางปญัญา มีภาวะวิกฤตขณะมา
รับบริการ 

1. มีปัญหาสุขภาพที่เปน็อุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมการวิจัย เช่น โรคที่ส่งผลต่อความ
บกพร่องทางปญัญา มีภาวะวิกฤตขณะมา
รับบริการ 

    

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผู ้วิจัยใช้วิธีการกำหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ตามข้อเสนอของ Cohen (1992) โดย
กำหนดระดับขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (medium 
effect size) ที่ 0.5 เพื่อใช้ในการประมาณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กำหนดค่านัยสำคัญของการทดสอบ เท่ากับ 
0.05 กำหนดความผิดพลาดไว้ที่ร้อยละ 20 ได้อำนาจ
กำลังทดสอบ (power of the test) ที่ 0.80 จากนั้น
นำไปคำนวณโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
G*POWER สำหรับการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
อิสระ ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 64 คน เพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู้วิจัยเพิ่มขนาดของ
กลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง  

กลุ ่มละ 80 คน ดังนั ้นขนาดของกลุ ่มตัวอย่างรวม
ทั้งสิ้น 160 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 
น้ำหนัก ส่วนสูง การดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์  
การสูบบุหรี่ รสชาติอาหารที่รับประทานเป็นประจำ 
และข้อมูลด้านความเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ได ้แก่ โรคประจำตัวอื ่น ระยะเวลาในการรักษา  
การรับประทานยา การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ผู้ดูแล ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว 
ค่าความดันโลหิต การตรวจวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองที่บ้าน 
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2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยความรู้ ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ถ้าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่
ถูกต้องให้ 0 คะแนน การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ จำนวน 5 ข้อ การสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ 
จำนวน 5 ข้อ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ จำนวน 
5 ข้อ การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
จำนวน 5 ข้อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ โดยประเมินเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นจริง
มากที ่ส ุด (5 คะแนน) เป ็นจร ิงมาก (4 คะแนน)  
เป ็นจร ิ งปานกลาง (3 คะแนน) เป ็นจร ิ งน ้อย  
(2 คะแนน) และไม่เป็นจริง (1 คะแนน) คะแนนรวม 
25-135 คะแนน แปลผลของคะแนนออกเป็น 2 ระดบั 
คือ ระดับ “รู้จัก” หรือระดับต่ำ โดยมีความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพอยู ่ ในระด ับพื ้นฐาน (functional health 
literacy) ที่มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและการ
ปฏิบ ัต ิตนตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล  
เป ็นผ ู ้ท ี ่ม ีคะแนนรวมน้อยกว ่า ร ้อยละ 75 ของ 
คะแนนเต็ม และระดับ “รู้แจ้ง” หรือระดับสูง โดยมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 
ได้แก่ ระดับพื ้นฐาน (functional health literacy) 
ร ะ ด ั บ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร  ( communicative health 
literacy) และระดับวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ที่สามารถคิดวิเคราะห์ในการเลือกใช้ข้อมูล
สุขภาพในการจัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง เป็นผู้มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม โดยมีการแปลผลคะแนน
ในระดับ “รู้แจ้ง” ดังนี้ (Tesamut et al., 2023) 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่า
หรือเท่ากับ 101.25 คะแนน  

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ 7.50 คะแนน  

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ 18.75 คะแนน  

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ18.75 คะแนน  

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ 18.75 คะแนน  

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศด้านสุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ 
18.75 คะแนน และ 

คะแนนความรอบรู้สุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที ่ถ ูกต้องด้านสุขภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ 
18.75 คะแนน 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ โดยประเมินเป็น
มาตราส ่วนประมาณค ่า ( rating scale) 5 ระดับ  
คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง              
(4 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (2คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) 
คะแนนรวม 10-50 คะแนน แปลผลของคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้อันตรภาคชั้น คือ ระดับ
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 
โดยม ีการกำหนดระด ับคะแนน ด ังนี้  (Tesamut              
et al., 2023) 

ค ะ แ น น  10.00–23.33 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง 
พฤติกรรมส ุขภาพอยู ่ ในระด ับต่ำ (มีการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง) 

ค ะ แ น น  23.34–36.67 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเป็นบางส่วน) 

ค ะ แ น น  36.68–50.00 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง 
พฤติกรรมส ุขภาพอยู ่ ในระด ับสูง (มีการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องสม่ำเสมอ) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตาม เน ื ้ อห า  ( content 

validity) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ ลินยา  
เทสมุทรและคณะ (Tesamut et al., 2023) ผู ้ว ิจัย
ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาของข้อคำถาม จึงไม่ได้
ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ำ 

 
การหาความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 
ลินยา เทสมุทรและคณะ (Tesamut et al., 2023) ไป
ทดสอบกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน  
30 ราย จากนั้นนำมาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
coefficient alpha) ซ ึ ่ ง ค ่ า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  .88  
และ .82 ตามลำดับ 

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลนครพิงค์แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนญุาต
เก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัยต่อ
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล  และหัวหน ้าฝ ่ายการ
พยาบาล ตามลำดับ 
 2. ก่อนดำเนินการวิจัย 1 วันทำการ ผู้วิจัยทำการ
พิจารณารายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

ตามนัด และประเมินระดับค่าความดันโลหิตภายใน  
3 เดือนที่บันทึกไว้ 
 3. วันที่ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยพิจารณาจากเกณฑ์ที่กำหนด และจากค่า
ความดันโลหิตที ่ว ัดได้ขณะมารับบริการ ณ แผนก
ผ ู ้ ป ่ ว ย น อก  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช ว ิ ถ ี น ค ร พ ิ ง ค์   
ก่อนดำเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มที่
ควบคุมความดันโลหิตได้หรือไม่ได้ ตามลำดับ 
 4. ผู้วิจัยทำการแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ประโยชน์ของโครงการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการทำวิจัยโดยความสมัครใจ 
สำหร ับกรณีท ี ่กล ุ ่มต ัวอย ่างปฏิเสธการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยแสดงความเคารพสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยไม่ถามเหตุผลของการปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี ้ และชี้แจงว่าไม่มีผลกระทบต่อ
แผนการรักษา สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการลงนามในเอกสารขอความยินยอมเพื่อ
เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 5. ผู ้ว ิจัยสอบถามความประสงค์เรื ่องเวลาที่จะ
สะดวกในการตอบแบบสอบถาม เช่น ก่อนการพบ
แพทย์หรือหลังพบแพทย์ หากกลุ่มตัวอย่างแสดงความ
ประสงค์ตอบแบบสอบถามก่อนพบแพทย์ ผู้วิจัยแจ้ง
ถึงการรอตรวจว่าเป็นลำดับการรอตรวจตามปกติ และ
จะแจ้งพยาบาลประจำห้องตรวจไว้  
 6. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามฯ 
โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ในห้องสำหรับตอบ
แบบสอบถามเพ ื ่ อความเป ็นส ่วนต ัวในการตอบ
แบบสอบถาม 
 7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อน
นำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และ
ควบค ุมระด ับความดันโลห ิต ไม ่ได ้  โดยใช ้สถ ิติ  
independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั ้งนี ้ จำนวน 160 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมความดันโลหิตได้ 80 คน และกลุ่มควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ 80 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.88 อายุ
มากกว่า 60 ปีขึ ้นไป มากกว่าครึ ่ง (ร้อยละ 57.50) 
อาชีพข้าราชการ ร้อยละ 34.37 ระดับการศึกษาระดับ
ปร ิญญาตร ีข ึ ้นไป ร ้อยละ 41.88 ไม ่ม ี โรคร ่วม  
ร้อยละ 10 ในกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโรค
ประจำตัว คือโรคไขมันในเลือดสูงถึง ร้อยละ 78.75 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.50 โรคไต ร้อยละ 6.25  
ดื ่มเครืองดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 26.5 สูบบุหรี่   
ร้อยละ 5 ระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป มีจำนวนสูงถึง ร้อยละ 73.12  โดยมี
กลุ ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ถึง ร้อยละ 77.50 
รับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มและมัน ร้อยละ 16.76 
รสชาติหวาน ร้อยละ 11.57 ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะอ้วน 
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีถึง ร้อยละ 62.5 ยาที่ต้อง
รับประทานตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป ในกลุ่มที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ.63.75 โดยมี ร้อยละ 2.5 ใช้ยา
ลดความดันโลหิต จำนวน 5 ชนิด ค่าความดันโลหิต
ขณะที ่มาตรวจที ่ โรงพยาบาล ≥ 140/90 mmHg  
ในกลุ่มที่ควบคุมความดันไม่ได้มี ร้อยละ 71.25 และ
การตรวจวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 40 
 2. ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มควบคุมความดันโลหิต
ได้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านโดยรวมใน
ระดับรู้แจ้ง ขณะที่กลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับรู้จัก ยกเว้นด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ และระดับ
ของพฤติกรรมสุขภาพที่พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับเท่ากัน 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุมความดันโลหิตได ้ 
(N = 80) 

กลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (N 
= 80) 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ด้านความรู้ความเข้าใจดา้น
สุขภาพ 

8.31 0.93 รู้แจ้ง 6.47 
 

1.60 รู้จัก 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบรกิาร
สุขภาพ 

21.87 
 

2.20 รู้แจ้ง 17.78 
 

2.40 รู้จัก 

3. ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 21.68 
 

2.30 รู้แจ้ง 18.52 
 

3.22 รู้จัก 

4. ด้านการจัดการตนเองดา้น
สุขภาพ 

20.98 
 

1.95 รู้แจ้ง 18.25 
 

3.20 รู้จัก 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศดา้นสุขภาพ 

19.57 
 

3.51 รู้แจ้ง 17.50 
 

4.81 รู้จัก 

6. ด้านการตัดสนิใจเลือกปฏิบัตทิี่
ถูกต้องด้านสุขภาพ 

20.38 
 

2.70 รู้แจ้ง 19.52 
 

3.38 รู้แจ้ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 112.82 8.05 รู้แจ้ง 98.06 12.20 รู้จัก 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 45.58 2.73 สูง 39.57 5.45 สูง 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม
ความดันโลหิตได้และกลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รายด้านและโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ยกเว้นด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้าน
สุขภาพที ่มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมความดันโลหิตได้และ
กลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิตได้  

(N = 80) 

กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิตไม่ได ้

(N = 80) 
T MD (95% CI), ES 

Mean SD Mean SD 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ 

8.31 0.93 6.47 
 

1.60 8.83*** 1.83 (1.42 - 2.24), 1.39 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

21.87 
 

2.20 17.78 
 

2.40 11.21*** 4.08 (3.36 - 4.80), 1.77 

3. ด้านการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ 

21.68 
 

2.30 18.52 
 

3.22 7.13*** 3.16 (2.28 - 4.03), 1.12 

4. ด้านการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพ 

20.98 
 

1.95 18.25 
 

3.20 6.52*** 2.73 (1.90 - 3.56), 1.03 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

19.57 
 

3.51 17.50 
 

4.81 3.11** 2.07 (0.75 - 3.39), 0.49 

6. ด้านการตัดสนิใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องด้าน
สุขภาพ 

20.38 
 

2.70 19.52 
 

3.38 1.78 0.86 (-0.09 - 1.81), 0.28 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 

112.82 8.05 98.06 12.20 9.02*** 14.76 (11.53 - 17.99), 
1.42 

** p-values < 0.01; ***p-values < 0.001; t = T-test; MD = mean difference; 95% CI = 95% confidence 
intervals; ES = effect size 

4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม
ความดันโลหิตได้และกลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมความดันโลหิตได้และ
กลุ่มควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิตได้  

(N = 80) 

กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิตไม่ได ้

(N = 80) 
t MD (95% CI), ES 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต
สูง 

45.58 2.73 39.57 5.45 8.82*** 6.01 (4.66 - 7.35), 1.39 

***p-values < 0.001; t = T-test; MD = mean difference; 95% CI = 95% confidence intervals; ES = 
effect size 
 
อภิปรายผล  
 1. ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลราชวิถีนครพิงค์ พบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมความดันโลหิต
ได้และกลุ่มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.02, p <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลินยา เทสมุทรและคณะ 
(Tesamut et al., 2023) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โ ด ย ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ร ู ้ แ จ ้ ง ห ร ื อ ร ะ ด ั บ สู ง                 
(mean = 112.82) ขณะที่กลุ่มควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ร ะด ั บ ร ู ้ จ ั กห ร ื อ ร ะด ั บ ต ่ ำ  ( mean = 9 8 . 0 6 )  
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ ลินยา  
เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2023) และ  
แพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ (Suwanakitch  
et al., 2022) ที่รายงานว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับต่ำ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ผลการศึกษานี้สามารถอธบิาย
ได้ว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง
จะมีทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การทำความ
เข้าใจ การประเมินและนำข้อมูลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกว่าดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระด ับต ่ ำ  (Boz and Cimen, 2025; Nutbeam, 
2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวิตรา ทองมา 
(Thongma, 2020) พบว ่าผ ู ้ท ี ่ม ีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง จะมีความสามารถอ่านและทำ
ความเข้าใจข้อความสุขภาพต่าง ๆ ของตนได้เป็นอย่าง
ดี แตกต่างกับผู ้ป ่วยที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน (function health literacy) มีการทำ
ความเข้าใจ จดจำ ข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตน
ตามคำแนะนำของทีมสุขภาพได้ไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต ทำให้ไม่
สามารถควบค ุมความด ันโลห ิตให ้อย ู ่ ใน เกณฑ์
เป้าหมายได้  

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และมีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ซึ ่งสอดคล้องกับ
หลายผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านเพศ 

https://search.tci-thailand.org/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD01NDQxMCZhcnRpY2xlX2lkPTcwODM4OA
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การศึกษา เศรษฐานะ และรายได้ เป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทางสุขภาพ โดยเพศ 
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงบวก
ระด ับส ูง (Suwanakitch et al., 2022) นอกจากนี้  
จาง, ออ และชุง (Zhang et al., 2021) พบว่าเพศ
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน 
โดยเฉพาะด้านความสามารถในการนำความรู้ต่อการ
นำไปใช ้ ในการปฏ ิบ ัต ิ  ขณะท ี ่  เซโอ และคณะ  
(Seo et al., 2016) รายงานว่าผู ้ป ่วยเพศชาย ที ่มี
ระด ับความรอบรู ้อย ่างเพ ียงพอสามารถทำการ
ตัดสินใจที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพได้ดีกว่าผู ้ที ่มี ระดับ
ความรอบรู้ต่ำ ในด้านสถานะทางเศรษฐกิจ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเชิงบวก 
ระดับต่ำ แต่รายได้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับต่ำ (r= -.116, p < 0.05) (Suwanakitch 
et al., 2022) นอกจากนี้ ชาฮิด และคณะ (Shahid 
et al., 2022) ยังชี้ให้เห็นว่าผู้ที ่มีระดับการศึกษาสูง
แต่มีระดับความรอบรู้ต่ำมีการเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่พึงประสงค์ 

ท ั ้ งสองกล ุ ่ มม ี ระด ับพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
ในระดับสูง อย่างไรก็ตามกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ม ีคะแนนพฤติกรรมสุข
ภาพรวมต่ำกว่ากลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ แม้ว่า
ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเดียวกัน
ก็ตาม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ลินยา เทสมุทร  
และคณะ (Tesamut et al., 2023)  ท ี ่พบว ่ากลุ่ ม
ต ัวอย ่างท ี ่ควบค ุมระด ับความด ันโลห ิตไม ่ได ้มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง และกลุ่ม
ต ัวอย ่างท ี ่ควบค ุมระด ับความด ันโลห ิตไม ่ได ้มี
พฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี (Suwanakitch et al., 
2022) ความแตกต่างของผลทางสุขภาพต่ำมีการ
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษานี้
จึงสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง 
และสนับสนุนว่าความรู ้ด ้านสุขภาพที ่ เพ ียงพอมี
บทบาทสำคัญต ่อการเก ิดผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพที่  

พึงประสงค์ได้ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่พึงประสงค์ได้ดีกว่า 
และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่พึงประสงค์  
(Du et al., 2018) 
      2. ศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 8.82, 
p <0.001) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  ล ินยา  
เทสมุทร และคณะ (Tesamut et al., 2023) โดยผล
การศึกษานี้พบว่าการศึกษาอาจอธิบายได้จากบริบท
และลักษณะเฉพาะของกลุ ่มตัวอย่างรวมถึงความ
แตกต่างด้านการรับรู ้และการรายงานพฤติกรรม
สุขภาพ เมื ่อพิจารณาถึงล ักษณะของพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้ ม ีการปฏิบ ัต ิส ุขภาพที่ ไม ่ เหมาะสม ได้แก่  
ด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ การไม่
ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง และรับประทานอาหาร
หรือปรุงอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด หรือเติมน้ำปลาเพิ่ม
ในอาหาร พฤติกรรมดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยเสี ่ยง 
ที่ส่งผลต่อการไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ ดังการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ
รับประทานเกลือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Makukule 
et al., 2023) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ ม ีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพื ่อสุขภาพอย่าง
สม่ำเสมอ ด้วยการรับประทานยาลดระดับความดัน
โลหิตสูงตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่สูบบุหรี่หรือ
หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทาง
กายอย่างต่อเน ื ่อง ไม่ด ื ่มส ุราหรือเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล ์  ร ั บประทานอาหารท ี ่ เหมาะสม  
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ไม่ปรุงรสเค็มเพิ ่ม รับประทานผักและผลไม้สดที่
หลากหลายทุกวัน และควบคุมน้ำหนัก ซึ่งเป็นไปตาม
คำแนะนำของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย (Thai Hypertension Society, 2019) และผล
การศ ึกษาท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องของ มาค ุค ู เล  และคณะ 
(Makukule et al., 2023)  

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงอาจมีบทบาทสำคัญต่อ
การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่เหมาะสม สนับสนุนกับ
การศ ึกษาท ี ่พบว ่ าความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพมี
ความส ัมพ ันธ ์ เช ิ งบวกก ับพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
(Suwanakitch et al., 2022) และแนวคิดที ่ระบุว่า
การมีระดับความรอบรู้ที่สูงช่วยส่งเสริมการมีส่วนรว่ม
ในการต ัดส ินใจด ้านส ุขภาพ (Nutbeam, 2009)  
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพตามแนวค ิดของน ัทบีม 
(Nutbeam, 2008) มีกระบวนการที ่จะทำให้ผู ้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีได้ 
โดยหลักการแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ไม่ได้เป็นเพียง
การ "รู ้" แต่เป็น "ทักษะ" ที่พัฒนาจาก 3 กลไก คือ  
1) กลไกด ้านความร ู ้ และความเข ้า ใจพ ื ้ นฐ าน 
(Cognitive and Knowledge Mechanism) เข ้ า ใจ
ว่าความดันโลหิตสูงคือ "เพชฌฆาตเงียบ" (Silent 
Killer) ที ่ม ักไม่ม ีอาการแต ่ทำลายอวัยวะภายใน
สามารถแปลผลค่าตัวเลขความดันโลหิตเข้าใจวิธใีช้ยา
ความสำคัญของการกินยาอย่างต่อเนื่อง 2) กลไกด้าน
พฤติกรรมและการจัดการตนเอง (Behavioral and 
Self-Efficacy Mechanism) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นแรงขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Lifestyle Modification) 
มีการจัดการตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา  
มีทักษะในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที ่บ้าน  
3) กลไกด้านการสื่อสารและการเข้าถึงระบบบริการ 
(Interactional and Navigational Mechanism) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถสื่อสารอาการและการ
รักษาของตนเองเกิดการตัดสินใจร่วมกัน ดังนั้นผล
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการสนับสนุน
การให้ส ุขศึกษาและการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงซึ่งนำไปสู่
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
ข้อจำกัด 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว ในช่วงเวลาที่
ทำการศึกษา โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง อาจเป็นการก่ออคติในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างได้ ผู ้ที ่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอาจมี
ลักษณะแตกต่างจากผู้ที ่ไม่ได้เข้าร่วม กลุ่มตัวอย่าง
อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดได้  

ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
และการปฏิบัติที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยนอกและคลินิกเฉพาะทางโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 2. ควรมีการศึกษาแบบระยะยาวเก่ียวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่ได้รับ
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การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตน
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
กิตติกรรมประกาศ  

วิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ด้วย
ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย ิ ่ งจาก 
อาจารย์ลินยา เทสมุทร อาจารย์สังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จนทำให้วิจัยเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี 
ท ั ้ ง นี้ ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ ค ุ ณ ผ ู ้ อ ำ น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทุกท่าน  
ที่ให้การอนุเคราะห์ และอำนวยความสะดวกการเก็บ
ข้อมูลวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จด้วยดี ขอขอบคุณผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวทุกท่านที่ให้ความ
กรุณาเข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือในกิจกรรม
วิจัยเป็นอย่างดีเยี ่ยมจนทำให้การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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บทคดัยอ   

 ปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติที่สงผลกระทบตอสังคมไทยในทุกมิติ รัฐบาลไดกำหนดนโยบายแกไขปญหา

โดยใชกระบวนการบำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (Community-Based Treatment: CBTx) หรือ "ชุมชน

ลอมรักษ" ซึ่งผูนำชุมชนมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนระบบดังกลาว การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับความเขาใจ มุมมอง และปญหาอุปสรรคของผูนำชุมชนตอการดำเนินงาน CBTx ในพื้นที่อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือผูนำชุมชนจำนวน 191 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

คุณภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

 ผลการวิจัยพบวา ผูนำชุมชนมีความเขาใจเก่ียวกับ CBTx อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.0) โดยมีความเขาใจ

ดานแนวคิดและบทบาทหนาที่ในระดับปานกลาง (รอยละ 70.0) แตมีความเขาใจดานขั้นตอนและกระบวนการในระดับ

นอย (รอยละ 58.6) ดานมุมมอง พบวาผูนำชุมชนมีมุมมองเชิงบวกในระดับมาก (x̄=3.82) และรับรูความสำคัญของ

บทบาทในระดับมากที่สุด (x̄=4.21) แตมีความพรอมในการปฏิบัติงานเพียงระดับปานกลาง (x̄=3.30) ปญหาหลักที่พบคือ

ทัศนคติเชิงลบและการตีตราผูใชยาเสพติดในชุมชน (x̄=4.05) การเปรียบเทียบตามลักษณะสวนบุคคลพบความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในดานตำแหนงหนาที่ ประสบการณการอบรม ระยะเวลาดำรงตำแหนง และระดับ

การศกึษา 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรจัดใหมีการพัฒนาศักยภาพผูนำชุมชนอยางตอเนื่อง โดยเนนความรูเชิงปฏิบัติ

เกี่ยวกับขั ้นตอนการบำบัดและการติดตามดูแล รวมถึงการรณรงคลดการตีตราผูใชยาเสพติดในชุมชน เพื ่อใหการ

ดำเนินงาน CBTx มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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* Public Health Specialist, Chom Thong District Health Office, Chiang Mai Province Email: Chomthong.159@gmail.com 
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Abstract  

 Drug abuse has been elevated to a national agenda in Thailand due to its multidimensional 

societal impacts. The government has implemented Community-Based Treatment (CBTx), known as 

"Community Embracing Care," in which community leaders play a crucial role in driving the system. This 

descriptive research aimed to study the level of understanding, perspectives, and perceived barriers of 

community leaders regarding CBTx operations in Chom Thong District, Chiang Mai Province. Data were 

collected from 191 community leaders using a validated questionnaire and analyzed using descriptive 

and inferential statistics. 

 The results revealed that community leaders had a moderate level of understanding regarding 

CBTx (66.0%), with moderate comprehension of concepts and roles (70.0%) but low understanding of 

operational procedures (58.6%). Leaders demonstrated highly positive perspectives (x̄=3.82) and strong 

awareness of role importance (x̄=4.21), yet only moderate operational readiness (x̄=3.30). The most 

significant barriers were negative attitudes and stigmatization toward drug users in the community 

(x̄=4.05). Statistically significant differences (p<0.05) were found across positions, training experience, 

tenure, and educational levels. 

 Policy recommendations include continuous capacity building for community leaders focusing 

on practical knowledge of treatment procedures and follow-up care, along with community-wide 

campaigns to reduce stigmatization of drug users, ensuring effective and sustainable CBTx 

implementation. 

 

Keywords: Community-Based Drug Treatment, Community Embracing Care, Community Leaders, 

Understanding, Perspectives 

 

บทนำ 

 ปญหายาเสพติดไดรับการยกระดับเปนวาระ

แหงชาติของประเทศไทย เนื่องจากสงผลกระทบตอ

สังคมในทุกมิติ ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง

ของชาติ รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2567 ระบุวา

จำนวนผูเสพยาเสพติดในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและประชากรวัย

ทำงาน  (Working Group on Thai Health Report, 

2024) จ ังหว ัดเช ียงใหม ซ ึ ่ ง เป นจ ั งหว ัดชายแดน

ภาคเหน ือได ร ับการจ ัดสรรงบประมาณด านการ

ปราบปรามยาเสพติดสูงที่สุดในประเทศ เนื่องจากเปน

เสนทางการลักลอบขนสงยาเสพติดที่สำคัญ (Prachatai 

Independent Online Newspaper, 2024) 

 รัฐบาลไทยไดกำหนดยุทธศาสตรการแกไข

ปญหายาเสพติดแบบบูรณาการ โดยเนนการมีสวนรวม

ของชุมชนในการบำบัดรักษาและฟนฟูผูใชยาเสพติด 

ผานกลไกการบำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน 

(Community-Based Treatment: CBTx) หรือ "ชุมชน

ลอมรักษ" (Thabthimthong, 2024) แนวทาง CBTx  

มีรากฐานมาจากหลักการสงเสริมสุขภาพของกรอบ 

อ็อตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) 

ที ่เนนการเสริมสรางศักยภาพชุมชนและการสราง
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สภาพแวดล อมท ี ่ เอ ื ้อต อส ุขภาพ (Hfocus Online 

News Agency, 2024) ซ ึ ่ งแตกต  างจากการบำบัด 

ในสถานพยาบาลที่มุ งเนนการรักษาทางการแพทยเปน

หลัก 

 แนวคิด CBTx มีขอไดเปรียบหลายประการ 

ไดแก ผู ร ับการบำบัดสามารถอยู ในสภาพแวดลอม 

ท ี ่ค ุ นเคย ลดต นท ุนและระยะเวลาการเด ินทาง 

ครอบครัวและชุมชนสามารถมีสวนรวมในการดูแลอยาง

ต อเน ื ่อง และช วยลดภาระของระบบสาธารณสุข 

(Kulansri, 2022) อยางไรก็ตาม ความสำเร็จของระบบ 

CBTx ขึ้นอยูกับปจจัยสำคัญหลายประการ โดยเฉพาะ

บทบาทของผู นำช ุมชนซึ ่งถือเปนกลไกหลักในการ

ขับเคลื่อนและสรางการมีสวนรวมของประชาชน 

 ผูนำชุมชน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน แพทย

ประจำตำบล สารวัตรกำนัน และผู ชวยผู ใหญบาน  

มีบทบาทสำคัญในการประสานงานระหวางหนวยงาน

ภาครัฐกับประชาชน การสรางความเขาใจและการ

ยอมรับจากชุมชน การคนหาและชักชวนผูใชยาเสพติด

เขาสูกระบวนการบำบัด รวมถึงการติดตามดูแลอยาง

ต  อ เน ื ่ อ ง  ( Public Relations Department, 2025) 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยที ่ผานมาพบวาการดำเนินงาน 

CBTx ในชุมชนยังเผชิญกับอุปสรรคหลายประการ เชน 

ความรูความเขาใจที่จำกัดของผูนำชุมชน การขาดแคลน

บ ุคลากรและทร ัพยากร การประสานงานที ่ ไม มี

ประสิทธิภาพ และทัศนคติเชิงลบของชุมชนตอผูใชยา

เสพติด 

 การศึกษาความเขาใจและมุมมองของผู นำ

ชุมชนมีความสำคัญตอการพัฒนาระบบ CBTx ใหมี

ประสิทธิภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ช ี ้ ใหเห ็นวา

การมีความรูความเขาใจ ทัศนคติเชิงบวก และการรับรู

การควบคุมพฤติกรรม เปนปจจัยสำคัญที่นำไปสูความ

ตั ้งใจและการแสดงพฤติกรรมที ่ตองการ นอกจากนี้ 

ทฤษฎีทัศนคติของ Rosenberg และ Hovland (1960) 

อธิบายวาทัศนคติประกอบดวยสามองคประกอบที่

เชื่อมโยงกัน คือ องคประกอบดานความรูความเขาใจ 

ดานความรูสึก และดานพฤติกรรม ซึ่งหากผูนำชุมชนมี

ความเขาใจที ่ถูกตองและมีทัศนคติเชิงบวกตอ CBTx  

จะส งผลตอการม ีส วนรวมและการสนับสนุนการ

ดำเนินงานอยางเต็มที่ 

 อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นที่ที่มี

ความหลากหลายทางภ ูม ิศาสตร และว ัฒนธรรม 

ประกอบดวย 6 ตำบล 102 หมู บ าน มีประชากร

ประมาณ 70,000 คน (Wikipedia, 2024) พื้นที ่ส วน

ใหญเปนภูเขาสูง มีชาติพันธุตาง ๆ  อาศัยอยูหลายกลุม 

ซึ่งเปนปจจัยที ่สงผลตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข 

และการดำเนินงานปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด 

(Chomthong District Community Development 

Office, 2024) ป จจ ุ บ ั นอำเภอจอมทองได  ม ี การ

ดำเนินงาน CBTx แตยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบ

เกี่ยวกับความเขาใจและมุมมองของผูนำชุมชนตอการ

ดำเนินงานดังกลาว 

 แมว า CBTx จะไดร ับการนำมาใชในหลาย

พื ้นที ่ของประเทศไทย แตการศึกษาเช ิงประจักษ

เกี่ยวกับความเขาใจและมุมมองของผูนำชุมชน ซึ่งเปน

กลไกหลักในการขับเคลื่อนระบบยังมีจำกัด โดยเฉพาะ

ในพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีความหลากหลายทางภูมิศาสตร และ

วัฒนธรรมอยางอำเภอจอมทอง ซึ่งประกอบดวยชุมชน

พื ้นราบ และชุมชนบนพื ้นที ่ส ูง ที ่ม ีกลุ มชาติพ ันธุ

หลากหลาย การวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ระดับความเขาใจของผูนำชุมชน เก่ียวกับการดำเนินงาน 

ศึกษามุมมองของผูนำชุมชนตอบทบาทของตนเองใน

การขับเคลื่อนงาน CBTx และศึกษาปญหาอุปสรรคใน

การดำเนินงานตามประสบการณของผูนำชุมชนในพื้นที่

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยจะเปน

ขอมูลสำคญัสำหรับการพัฒนานโยบายและแนวทางการ

ดำเนินงาน CBTx ใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเขาใจของผูนำชุมชน 

เกี่ยวกับการดำเนินงานบำบัดรักษายาเสพ

ติด   แบบชุมชนเปนฐาน (CBTx) ในพื้นท่ี

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพ ื ่อศึกษามุมมอง ของผู นำช ุมชนตอ

บทบาทของตนเอง ในการขับเคลื่อนงาน

บำบัดรักษา       ยาเสพติดแบบชุมชนเปน

ฐาน (CBTx) 

3. เพ ื ่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนินงานบำบัดร ักษายาเสพติดแบบ

ชุมชนเปนฐาน (CBTx) ตามการรับรูของ

ผูนำชุมชน 

 

 สมมติฐาน 

1. ผูนำชุมชนที่เคยเขารวมอบรมหรือสัมมนา

เกี ่ยวกับระบบ CBTx มีคาเฉลี ่ยคะแนน

ความเขาใจเกี่ยวกับการดำเนินงาน CBTx 

สูงกวาผู นำชุมชนที่ไมเคยเขารวมอบรม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ผูนำชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมี

คาเฉลี่ยคะแนนความเขาใจเกี ่ยวกับการ

ดำเน ินงาน CBTx แตกต างก ันอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

3. ผูนำชุมชนที่มีตำแหนงหนาที่แตกตางกันมี

คาเฉลี่ยคะแนนความเขาใจเกี ่ยวกับการ

ดำเน ินงาน CBTx แตกต างก ันอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

4. ผูนำชุมชนที่เคยเขารวมอบรมหรือสัมมนา

เกี ่ยวกับระบบ CBTx มีคาเฉลี ่ยคะแนน

ม ุมมองต อบทบาทของตนเองในการ

ขับเคลื่อน CBTx สูงกวาผูนำชุมชนที่ไมเคย

เขารวมอบรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5. ผู นำชุมชนที ่ม ีระยะเวลาดำรงตำแหนง

แตกตางกันมีค าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู

ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน CBTx 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                             ตัวแปรตน                                                            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูนำชุมชน  

    - เพศ  

    - อายุ 

    - ระดับการศึกษา 

    - ตำแหนงหนาที่  

    - ระยะเวลาในการดำรงตำแหนง 

2. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการดำเนินงาน 

CBTx  

    -  ประสบการณในการเขารวมอบรม/สัมมนา  

เก่ียวกับระบบ CBTx  

1. ระดับความเขาใจเกี่ยวกับระบบ CBTx  

    - ความรูเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการ 

    - ความเขาใจเก่ียวกับขั้นตอนและกระบวนการดำเนินงาน 

    - ความเขาใจเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของ 

2. มุมมองตอบทบาทของตนเองในการขับเคลื่อนระบบ CBTx 

    - การรับรูความสำคัญของบทบาทผูนำชุมชน 

    - ทัศนคติตอการมีสวนรวมในระบบ CBTx 

    - ความพรอมในการปฏิบัติงานตามระบบ  

3. การรับรูปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน CBTx 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 

(Descriptive Research) แบบภาคต ัดขวาง (Cross-

sectional Study) เพื่อศึกษาความเขาใจ มุมมอง และ

ปญหาอุปสรรคของผู นำช ุมชนตอการดำเนินงาน

บำบัดร ักษายาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (CBTx)  

ในพื้นที่อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

 ประชากร ที ่ใชในการศึกษาคือผู นำชุมชน 

ในเขตพ ื ้ นท ี ่ อำเภอจอมทอง จ ั งหว ัดเช ี ยงใหม  

ซึ่งประกอบดวย  6 ตำบล 102 หมูบาน จำนวนทั้งสิ้น  

330 คน ประกอบดวย กำน ัน 6 คน, ผ ู  ใหญ บ าน  

102 คน, แพทยประจำตำบล  6 คน, สารวัตรกำนัน  

12 คน และ ผูชวยผูใหญบาน 204 คน  

 กลุมตัวอยาง กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย

ใชสูตร Krejcie (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ        

ค าความคลาดเคล ื ่อน 5% ได ขนาดกลุมต ัวอย าง  

191 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิตามสัดสวน 

(Proportional Stratified Random Sampling) โดย

แบงชั้นภูมิตามตำแหนงหนาที่  ประกอบดวย กำนัน  

3 คน, ผูใหญบาน 59 คน, แพทยประจำตำบล  3 คน, 

สารวัตรกำนัน 8 คน และ ผูชวยผูใหญบาน 118 คน  

 เกณฑการคัดเขา-คัดออก  

 คัดเขา: ผูนำชุมชนที่ดำรงตำแหนงในปจจุบัน 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได และยินยอมเขารวมวิจัย 

 คัดออก: ผู ที ่กำลังลาพักผอน ลาปวย หรือ 

ลาก ิจ ดำรงตำแหนงน อยกว า 3 เด ือน ผ ู ที่ตอบ

แบบสอบถาม ไมครบถวน หรือถอนตัวจากการวิจัย 

 ขอบเขตด  าน เวลา  การศ ึ กษาคร ั ้ งนี้   

ใชระยะเวลาทั ้งสิ้น 6 เดือน ตั ้งแต เดือนกรกฎาคม 

2568 ถึง เดือนธันวาคม 2568 

 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย เครื ่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนา

ข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวค ิดทฤษฎี   

และงานวิจัยที่เก่ียวของ โดยแบบสอบถามประกอบดวย  

5 สวนสำคญั 

 สวนที่1: ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

การศ ึกษา ตำแหน  ง ระยะเวลาดำรงตำแหน ง 

และประสบการณที่เก่ียวของกับ CBTx เปนคำถามแบบ

เลือกตอบ และเติมคำ 

 สวนที่ 2: แบบทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับ 

CBTx จำนวน 20 ข อ แบงเป น 3 ด าน ได แก ด าน

แนวค ิ ดหล ั กการ (7 ข  อ )  ด  านบทบาทหน  าที่  

ของผ ู  เก ี ่ ยวข อง (6 ข อ) และด  านข ั ้นตอนและ

กระบวนการ (7 ขอ) เปนคำถามแบบถูก-ผิด ใหคะแนน

ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม ตอบ 0 คะแนน 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน แปลผลโดยใช เกณฑของ 

Bloom (1971) ด ั งน ี ้  ร อยละ 80 ข ึ ้ นไป หมายถึ ง  

ความเขาใจระดับมากที ่ส ุด รอยละ 60-79 หมายถึง 

ความเขาใจระดับมาก รอยละ 40-59 หมายถึง ความ

เขาใจระดับปานกลาง รอยละ 20-39 หมายถึง ความ

เขาใจระดับนอย และต่ำกวารอยละ 20 หมายถึง ความ

เขาใจระดับนอยที่สุด  

 สวนที ่  3: แบบวัดมุมมองตอบทบาทของ

ตนเองในการขับเคลื่อน CBTx จำนวน 15 ขอ แบงเปน 

3 ดาน ไดแก ดานการรับรู ความสำคัญของบทบาท  

(5 ขอ) ดานทัศนคติตอการมีสวนรวม (5 ขอ) และดาน

ความพรอมในการปฏิบัติงาน (5 ขอ) เปนมาตรประมาณ

คา 5 ระดับ ตั้งแต 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) แปล

ผลคาเฉลี่ยตามเกณฑของ Best (1981) ดังนี้ 4.21-5.00 

หมายถึง มากที่สุด 3.41-4.20 หมายถึง มาก 2.61-3.40 

หมายถ ึ ง  ปานกลาง 1.51-2.60 หมายถ ึ ง  น  อย  

และ 1.00-1.50 หมายถึง นอยที่สุด 

 สวนที่ 4: แบบวัดปญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน CBTx จำนวน 20 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก 

ด านบุคลากรและความรู ความเขาใจ (4 ข อ) ด าน

ทรพัยากรและงบประมาณ (4 ขอ) ดานการประสานงาน

และความรวมมือ (4 ขอ) ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
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(4 ขอ) และดานทัศนคติเชิงลบของคนในชุมชน (4 ขอ) 

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ แปลผลคาเฉลี ่ยตาม

เกณฑเดียวกับสวนที่ 3  

 สวนที่ 5: ขอเสนอแนะเพิ่มเติม เปนคำถาม

ปลายเปดใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 

 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา 

(Content Validity) แบบสอบถามผานการตรวจสอบ

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุข ผูเชี ่ยวชาญดานการบำบัดยาเสพติด และ

ผ ู  เช ี ่ยวชาญดานการว ิจ ัย คำนวณค าด ัชน ีความ

สอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) ไดคาระหวาง 0.67-1.00 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับ

ได 

 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 

โดยนำแบบสอบถาม ไปทดสอบกับผูนำชุมชนในพื้นที่

อำเภอใกลเคียง ซึ ่งมีบริบทใกลเคียงกับพื ้นที ่ว ิจัย 

จำนวน 30 คน วิเคราะหคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) และการวิเคราะหคุณภาพรายขอ ผลการ

ตรวจสอบมีดังนี้ แบบวัดมุมมอง (สวนที่ 3) มีคาความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ α=0.89 โดยรายดาน มีคาดังนี้ ดาน

การรับรูความสำคัญของบทบาท α=0.85 ดานทัศนคติ

ตอการมีสวนรวม α=0.87 และดานความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน α=0.84 แบบวัดปญหาและอุปสรรค (สวน

ที่ 4) มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ α=0.92 โดยรายดานมี

คาระหวาง α=0.81-0.88 แบบทดสอบความเข าใจ 

(สวนที่ 2) วิเคราะหคุณภาพรายขอ พบคาความยากงาย 

(Difficulty Index) อย ู  ระหว า ง  0.35-0.78 และค า

อำนาจจำแนก (Discrimination Index) อยู ระหวาง 

0.25-0.65 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

  

 

การทดสอบเคร่ืองมือ (Pilot Testing) 

 การทดสอบเคร่ืองมือดำเนินการกับผูนำชุมชน

ในพื้นที่อำเภอสันปาตอง จำนวน 30 คน ผลการทดสอบ

พบวาผู ตอบใช เวลาเฉลี ่ย 20-25 นาที ในการตอบ

แบบสอบถาม ผูวิจัยไดปรับปรุงเครื่องมือตามขอคนพบ 

ดังนี้ ปรับถอยคำในขอคำถาม 3 ขอ ที่ผูตอบรายงานวา

ไมชัดเจนหรือเขาใจยาก โดยเฉพาะคำศัพทเฉพาะทางที่

เกี่ยวกับ CBTx ไดแก การจำแนกระดับผูใชยาเสพติด 

และขั ้นตอนการสงตอ นอกจากนี ้ยังปรับลำดับขอ

คำถามในสวนที่ 2 เพื่อใหเรียงจากงายไปยาก และเพิ่ม

คำอธิบายในสวนนำของแบบสอบถามใหชัดเจนยิ่งข้ึน  

 มาตรการลดอคติในการตอบแบบสอบถาม 

เนื่องจากการวิจัยใชขอมูลที่รายงานดวยตนเอง (Self-

reported Data) ซึ่งอาจเกิดอคติจากความปรารถนา

ทางสังคม (Social Desirability Bias) ผูวิจัยจึงดำเนิน

มาตรการลดอคติ ดังนี้ 

 1.  ใช  แบบสอบถามแบบไม  ระบ ุต ั วตน 

(Anonymous Questionnaire) โดยไมใหผู ตอบระบุ

ชื่อ-สกุล หรือขอมูลที่สามารถระบุตัวตนได 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการรักษา

ความลับอยางชัดเจนกอนการตอบแบบสอบถาม โดย

ระบุวาขอมูลจะนำไปใชในภาพรวมเพื่อประโยชนทาง

วิชาการเทานั้น 

 3. ใหผู ตอบแบบสอบถาม ตอบดวยตนเอง 

โดยไมมีผู วิจัยหรือเจาหนาที่อยูใกลชิด เพื่อลดความ

กดดันและใหผูตอบรูสึกเปนอิสระในการแสดงความ

คิดเห็น 

 4. ออกแบบคำถามใหเปนกลางและหลีกเลี่ยง

การใชถอยคำที่ชี้นำ  

 5. สลับลำดับขอคำถาม เชิงบวกและเชิงลบ 

เพื ่อปองกันการตอบแบบเดียวกันตลอด (Response 

Set) 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจอมทองเพื ่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูล แจกแบบสอบถามผานที่

ประชุมกำนันผูใหญบานประจำเดือนและการลงพื ้นที่

เก็บขอมูลเพิ่มเติม ผูตอบแบบสอบถามไดรับการชี ้แจง

วัตถุประสงคและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการ

วิจัยกอนตอบแบบสอบถาม 

 

 การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลจะดำเนินการหลังจากเก็บ

รวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น และตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูลแลว โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และใชการวิเคราะหเนื้อหา

สำหรับขอมูลเชิงคณุภาพ 

 สำหร ับข อม ูลส วนบ ุคคลจะใช สถ ิต ิ เชิ ง

พรรณนา ไดแก ความถี ่ รอยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุมประชากร การนำเสนอขอมูลจะใชตารางแจกแจง

ความถี ่และแผนภูมิประกอบเพื ่อใหเห็นภาพรวมได

ชัดเจน 

 ขอมูลเกี่ยวกับระดับความเขาใจ มุมมอง และ

การรับรูปญหาอุปสรรค ซึ่งเปนขอมูลจากมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ จะวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอและแตละดาน 

การแปลความหมายของคาเฉล ี ่ยจะใช เกณฑด ังนี้  

คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 

3.41 - 4.20 หมายถึงระดับมาก คาเฉลี ่ย 2.61-3.40 

หมายถึงระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.81- 2.60 หมายถึง

ระดับนอย และคาเฉลี ่ย 1.00 - 1.80 หมายถึงระดับ

นอยที่สุด 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร  

จะใชสถิติอางอิงที่เหมาะสม เชน การทดสอบไคสแควร

สำหรับขอมูลเชิงกลุม การทดสอบทีสำหรับเปรียบเทียบ

ค  า เฉล ี ่ ยระหว  างสองกล ุ  ม  และการว ิ เคราะห  

ความแปรปรวนทางเดียวสำหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางกลุ มที ่มากกวาสองกลุ ม โดยกำหนดระดับ

นัยสำคญัทางสถิติที่ 0.05 

 สำหรับขอมูลจากคำถามปลายเปด จะใชการ

วิเคราะหเนื ้อหาโดยการอานคำตอบทั้งหมดเพื ่อทำ

ความเข าใจภาพรวม จ ัดกล ุ มคำตอบที ่ม ี เน ื ้ อหา

คลายคลึงกัน กำหนดประเด็นหลักและประเด็นยอยที่

ปรากฏ นับความถี่ของแตละประเด็น และสรุปเปนขอ

คนพบเชิงคุณภาพเพื ่อสนับสนุนผลการวิเคราะหเชิง

ปรมิาณ  

 

ผลการศึกษา  

 ส วนที ่ 1 ขอม ูลสวนบ ุคคลของผ ู ตอบ

แบบสอบถาม 

 1.1ขอมูลทั่วไปของผูนำชุมชน กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ยประมาณ 52 ป โดย

กลุมอายุ 51-60 ป มีสัดสวนมากที่สุด สะทอนใหเห็นวา

ผูนำชุมชนสวนใหญอยูในวัยกลางคนซึ่งมีวุฒิภาวะและ

ประสบการณในการทำงานชุมชน ดานการศึกษาพบวา

เกือบครึ่งหนึ ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน

หรือต่ำกวา ขณะที่ผูจบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดสวนนอย

ที่สุด (ตารางที่ 1) 

 1.2 ตำแหนงหนาที ่และประสบการณการ

ทำงานของผูนำชุมชน ผูชวยผูใหญบานเปนกลุมที่มี

สัดสวนมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง รองลงมาคือ

ผูใหญบาน สวนกำนัน สารวัตรกำนัน และแพทยประจำ

ตำบลมีสัดสวนนอย ดานระยะเวลาดำรงตำแหนงมี

คาเฉลี่ยประมาณ 9 ป โดยกลุมที่ดำรงตำแหนง 5-10 ป 

มีสัดสวนมากที่สุด แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ประสบการณในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

 1.3 ประสบการณ ท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการ

ดำเนินงานบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน ผูนำ

ชุมชนมีประสบการณในการประสานงานกับหนวยงานที่

เก ี ่ยวของมากที ่ส ุด ขณะที ่ผู เคยเขารวมอบรมหรือ
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สัมมนามีเพียงประมาณครึ่งหนึ่ง และผูมีประสบการณ

ตรงในการดำเนินงานบำบัดมีนอยกวาครึ ่งหนึ ่ง ขอ

คนพบนี้บงชี้วาผูนำชุมชนสวนใหญยังขาดประสบการณ

ตรงดานการบำบัดยาเสพติด ซึ ่งอาจสงผลตอความ

พรอมในการปฏบิัติงาน (ตารางที่ 1) 

 

 ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประสบการณของผูนำชุมชน (n=191) 

ลักษณะ รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

1. เพศ    

 ชาย 131 68.6 

 หญิง 60 31.4 

2. อายุ (ป) x̄ = 52.4, SD = 9.7, Min-Max = 28-68   

 นอยกวา 40 ป 32 16.8 

 41-50 ป 58 30.4 

 51-60 ป 71 37.2 

 มากกวา 60 ป 30 15.7 

3. การศึกษา    

 ประถมศึกษา 50 26.2 

 มัธยมศึกษาตอนตน 41 21.5 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 57 29.8 

 อนุปริญญา/ปวส. 29 15.2 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 14 7.3 

4. ตำแหนง    

 ผูชวยผูใหญบาน 118 61.8 

 ผูใหญบาน 59 30.9 

 กำนัน 6 3.1 

 สารวัตรกำนัน 5 2.6 

 แพทยประจำตำบล 3 1.6 

5. ระยะเวลาดำรงตำแหนง (ป) x̄ = 8.8, SD = 6.3, Min-Max = 1-25   

 นอยกวา 5 ป 51 26.7 

 5-10 ป 71 37.2 

 11-15 ป 49 25.7 

 มากกวา 15 ป 20 10.5 
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ลักษณะ รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

6. ประสบการณเกี่ยวกับ CBTx    

 เคยเขารวมอบรม/สัมมนา 94 49.2 

 เคยดำเนินงานบำบัดรักษายาเสพติด 80 41.9 

 เคยประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 109 57.1 

 

 สวนที่ 2 ความเขาใจของผูนำชุมชนเกี่ยวกับ

การบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน 

 ผลการวิเคราะหคะแนนความเขาใจ (ตาราง 

ที่ 2) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจในระดับ      

ปานกลาง รองลงมาคือกลุ มที ่เขาใจมากและกลุ มที่

เขาใจนอย มีเพียงสวนนอยที่มีความเขาใจในระดับมาก

ที่สุดหรือไมเขาใจเลย ผลนี้สะทอนใหเห็นวาผูนำชุมชน

มีพื้นฐานความเขาใจที่พอใช แตยังมีความจำเปนตอง

พัฒนาใหมีความเขาใจเพิ่มมากขึ้น  

 เมื่อพิจารณาคะแนนความเขาใจจำแนกตาม

ดาน พบรูปแบบที่นาสนใจคือ ผูนำชุมชนมีความเขาใจ 

ดานบทบาทหนาที ่ของผู เกี ่ยวของ และดานแนวคิด

หลักการอยูในระดับปานกลาง ใกลเคียงกัน แตมีความ

เขาใจดานขั ้นตอนและกระบวนการอยู ในระดับนอย 

ชองวางนี้แสดงใหเห็นวาผูนำชุมชนเขาใจ "ภาพรวม" 

ของ CBTx ไดดี แตยังขาดความเขาใจใน "รายละเอียด

เชิงปฏิบัติ" ของกระบวนการบำบัด (ตารางที่ 3) 

 การวิเคราะหอัตราการตอบถูกในแตละขอ

คำถาม ยืนยันขอคนพบขางตน กลาวคือ ขอคำถามที่

ผู นำชุมชนตอบถูกมากที ่สุด เปนประเด็นเชิงแนวคิด 

ไดแก บทบาทหลักของผู นำช ุมชน ความหมายของ 

CBTx และหลักการสำคัญของการบำบัด ในทางตรงกัน

ขาม ขอที่ตอบถูกนอยที่สุดลวนเปนประเด็นเชิงปฏิบัติ 

ไดแก ระยะเวลาการติดตามดูแล การจำแนกผู  ใช 

ยาเสพติด 3 ระดับ และประโยชนของการบำบัดใกล

บาน ผลนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนาความรู

เชิงปฏิบัติแกผูนำชุมชนอยางเรงดวน 

 ตารางที่ 2 คะแนนความเขาใจโดยรวม เก่ียวกับการบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (n=191) 

ระดบัความเขาใจ คะแนน จำนวน (คน) รอยละ 

        เขาใจมากที่สุด 18-20 16 8.4 

        เขาใจมาก 15-17 44 23.0 

        เขาใจปานกลาง 12-14 82 42.9 

        เขาใจนอย 9-11 40 20.9 

        ไมเขาใจ/เขาใจนอยท่ีสุด 0-8 9 4.7 

รวม  191 100.0 

        x̄ = 13.2, S.D. = 3.4, Min = 4, Max = 20            

ระดบัความเขาใจโดยรวม: ปานกลาง (รอยละ 66.0)    
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ตารางที่ 3 คะแนนความเขาใจจำแนกตามดาน (n=191) 

ดานความเขาใจ x̄ S.D. รอยละ ระดับความเขาใจ 

        แนวคิดและหลักการ 4.2 1.3 70.0 ปานกลาง 

        ขั้นตอนและกระบวนการ 4.1 1.6 58.6 นอย 

        บทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของ 4.9 1.2 70.0 ปานกลาง 

รวม 13.2 3.4 66.0 ปานกลาง 

 

 สวนที่ 3 มุมมองตอบทบาทของตนเองใน

การขับเคลื่อนการบำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชน

เปนฐาน  

 ผู นำชุมชนมีมุมมองเชิงบวกในระดับมาก 

โดยตระหนักถึงความสำคัญของบทบาทตนเองอยาง

ชัดเจน และมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวม อยางไรก็

ตาม พบชองวางสำคัญระหวางการรับรูความสำคัญกับ

ความพรอมในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งสะทอนถึงความ

ตองการการพัฒนาศักยภาพ  

 ดานการรับรูความสำคัญของบทบาท ผูนำ

ชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของบทบาทตนเองอยาง

ชัดเจน โดยเฉพาะการเปนกุญแจสำคัญในการสรางการ

ยอมรับจากคนในชุมชน และการมีบทบาทสำคัญในการ

ขับเคลื่อนการบำบัดยาเสพติดใหประสบความสำเร็จ ขอ

คนพบนี้แสดงใหเห็นวาผูนำชุมชนเขาใจและยอมรับ

บทบาทของตนในระบบ CBTx เปนอยางดี (ตารางที่ 4) 

 ดานทัศนคติตอการมีสวนรวม ผูนำชุมชน

แสดงทัศนคติเชิงบวกตอการมีสวนรวม โดยเฉพาะความ

พรอมรับการอบรมเพื่อเพิ ่มประสิทธิภาพการทำงาน 

และความรูสึกมีความรับผิดชอบตอปญหายาเสพติด 

ในชุมชน อยางไรก็ตาม ความพรอมในการอุทิศเวลา 

มีระดับต่ำกวาประเด็นอื่นในกลุมนี้ ซึ่งอาจสะทอนถึง

ภาระงานที่หลากหลายของผูนำชุมชน (ตารางที่ 5) 

 ดานความพรอมในการปฏิบัติงาน ประเด็น

ที่นากังวลคือความพรอมในการปฏิบัติงานอยูในระดับ

ปานกลาง โดยเฉพาะดานความรูที ่เพียงพอและความ

มั ่นใจในการดำเนินงาน ซึ่งมีคาเฉลี ่ยต่ำที่สุดในกลุม

มุมมองทั้งหมด ขอคนพบนี้สอดคลองกับผลการทดสอบ

ความเขาใจที ่อยู ในระดับปานกลาง และชี ้ใหเห็นถึง

ชองวางระหวาง "ความตั้งใจ" กับ "ความพรอม" ที่ตอง

ไดรับการแกไขผานการพัฒนาศักยภาพอยางเปนระบบ 

(ตารางที่ 6)  

 ผลการวิเคราะหมุมมองของผูนำชุมชนพบวา 

โดยรวมมีมุมมองเชิงบวกอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบความแตกตางที่นาสนใจ กลาวคือ ผูนำ

ชุมชนมีการรับรูความสำคัญของบทบาทอยูในระดับมาก

ที่สุด และมีทัศนคติตอการมีสวนรวมอยูในระดับมาก 

แตมีความพรอมในการปฏิบ ัต ิงานอยู  เพียงระดับ 

ปานกลาง (ตารางที่ 7)
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 ตารางที่ 4 การรับรูความสำคัญของบทบาทในการบำบัดยาเสพตดิแบบชุมชนเปนฐาน (n=191) 

รายการ x̄ S.D. ระดับความเห็นดวย 

1. ผูนำชุมชนมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการบำบัดยาเสพติด       ใน

ชุมชนใหประสบความสำเร็จ 

4.28 0.67 มากที่สุด 

2. การมีสวนรวมของผูนำชุมชนสงผลตอความสำเร็จของการบำบัดรักษา 4.15 0.71 มาก 

3. ผูนำชุมชนเปนกุญแจสำคัญในการสรางการยอมรับจากคนในชมุชน 4.32 0.64 มากที่สุด 

4. บทบาทผูนำชุมชนมีความจำเปนในทุกขั้นตอนของการบำบัด         ยา

เสพติดในชุมชน 

4.08 0.74 มาก 

5. ผูนำชุมชนสามารถเปนแบบอยางที่ดีในการตอตานยาเสพติด  4.21 0.69 มากที่สุด 

รวมดานการรับรูความสำคัญ 4.21 0.58 มากที่สุด 

 

 ตารางที่ 5 ทัศนคติตอการมีสวนรวมในการบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (n=191) 

รายการ x̄ S.D. ระดับความเห็นดวย 

6. ขาพเจาเต็มใจเขารวมกิจกรรมการบำบัดรักษายาเสพติดในชุมชน 3.89 0.78 มาก 

7. ขาพเจาพรอมที่จะอุทิศเวลาสำหรับการดำเนินงานบำบัดยาเสพติดใน

ชุมชน 

3.76 0.82 มาก 

8. ขาพเจารูสึกมีความรับผิดชอบตอปญหายาเสพติดในชุมชน 4.05 0.73 มาก 

9. ขาพเจาเชื่อวาการมีสวนรวมของตนจะชวยแกปญหายาเสพติดได 3.92 0.76 มาก 

10. ขาพเจาพรอมรับการอบรมเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน 4.18 0.70 มาก 

รวมดานทัศนคติการมีสวนรวม 3.96 0.63 มาก 

 

 ตารางที่ 6 ความพรอมในการปฏิบัติงานการบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (n=191) 

รายการ x̄ S.D. 
ระดับความเห็น

ดวย 

11. ขาพเจามีความรูเพียงพอสำหรับการปฏบิัติงานการบำบัดยาเสพติดในชุมชน 3.12 0.89 ปานกลาง 

12. ขาพเจามีความมั่นใจในการดำเนินงานการบำบัดยาเสพติดในชุมชน 3.08 0.92 ปานกลาง 

13. ขาพเจามีทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับการทำงานนี ้ 3.45 0.81 มาก 

14. ขาพเจาสามารถสรางความรวมมือจากประชาชนในชุมชนได 3.58 0.77 มาก 

15. ขาพเจามีเครือขายที่สนับสนุนการดำเนินงานบำบัดยาเสพติดในชุมชน 3.28 0.85 ปานกลาง 

รวมดานความพรอมในการปฏบิัติงาน 3.30 0.69 ปานกลาง 
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 ตารางที่ 7 มุมมองโดยรวมตอบทบาทของตนเองในการขับเคลื่อนการบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (n=191) 

ดานมุมมอง x̄ S.D. ระดับความเห็นดวย 

        การรับรูความสำคัญของบทบาท 4.21 0.58 มากที่สุด 

        ทัศนคติตอการมีสวนรวม 3.96 0.63 มาก 

        ความพรอมในการปฏิบัติงาน 3.30 0.69 ปานกลาง 

มุมมองโดยรวม 3.82 0.52 มาก 

 

 ส วนท ี ่  4 ป ญหาและอ ุปสรรคในการ

ดำเนินงานบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน  

 ผูนำชุมชนประเมินวาการดำเนินงาน CBTx 

เผชิญกับปญหาโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบวาปญหาดานการมีสวนรวมของชุมชน

และทัศนคติเชิงลบของคนในชุมชน มีระดับความรุนแรง

สูงที ่สุดเทากัน รองลงมาคือปญหาดานบุคลากรและ

ความร ู ความเข าใจ ป ญหาด านทร ัพยากรและ

งบประมาณ และปญหาดานการประสานงานและความ

รวมมือตามลำดับ (ตารางที่ 8) 

 การวิเคราะหรายขอพบวา ปญหาที่มีความ

รุนแรงมากที่สุด เกี่ยวของกับทัศนคติและการยอมรับ

ของชุมชน ไดแกคนในชุมชนมีทัศนคติเชิงลบตอผูใช 

ยาเสพติด ครอบครัวและชุมชนไมกลาเปดเผยขอมูล 

ผูใชยาเสพติด การตีตราและแยกแยะผู ใชยาเสพติด 

และความเชื ่อวาผู ใชยาเสพติดรักษาไมหายและไม

สามารถเปลี่ยนแปลงได ขอคนพบเหลานี้สะทอนใหเห็น

ถึงความทาทายเชิงสังคม และวัฒนธรรมที่เปนอุปสรรค

สำคัญตอการดำเนินงาน CBTx 

 นอกจากนี ้ การขาดการอบรมหรือพัฒนา

ศักยภาพอยางตอเนื่อง ก็เปนปญหาที่มีความรุนแรงสูง 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิเคราะหความเขาใจและความ

พรอมในการปฏิบัติงานที่อยูในระดับปานกลาง ในขณะ

ที่ปญหาดานสถานที่สำหรับการบำบัดในชุมชนมีความ

รุนแรงต่ำที่สุด แสดงวาทรัพยากรทางกายภาพไมใช

อุปสรรคหลัก 

 

 ตารางที่ 8 ปญหาและอุปสรรคโดยรวม ในการดำเนินงานบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (n=191)  

ดานปญหา x̄ S.D. ระดับปญหา 

        การมีสวนรวมของชุมชน 4.05 0.58 มาก 

        ทัศนคติและความเชื่อของคนในชุมชน 4.05 0.61 มาก 

        บุคลากรและความรูความเขาใจ 3.84 0.65 มาก 

        ทรัพยากรและงบประมาณ 3.62 0.71 มาก 

        การประสานงานและความรวมมือ 3.59 0.73 มาก 

ปญหาโดยรวม 3.83 0.54 มาก 
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 สวนที่ 5 การเปรียบเทียบความเขาใจและ

มุมมองตามลักษณะสวนบุคคล 

 พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติใน

หลายประเด็น โดยตำแหนงหนาที ่ ประสบการณการ

อบรม ระยะเวลาดำรงตำแหนง และระดับการศึกษา 

ลวนมีความสัมพันธกับระดับความเขาใจ มุมมอง และ

การรับรู ป ญหา ผลการวิเคราะหนี ้ใหขอมูลสำคัญ

สำหรับการออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพที ่ตรง

กลุมเปาหมาย 

 ดานตำแหนงหนาที่: จากการวิเคราะหความ

แปรปรวน พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยแพทยประจำตำบลมีความเขาใจสูงที่สุด รองลงมา

คือกำนันและผูใหญบาน ขณะที่ผูชวยผูใหญบานมีความ

เขาใจต่ำที ่ส ุด ขอคนพบนี ้ม ีน ัยสำคัญเชิงนโยบาย 

เนื่องจากผูชวยผูใหญบานเปนกลุมที่มีสัดสวนมากที่สุด

ในกล ุ มผ ู นำช ุมชน การพัฒนาศักยภาพจึงควรให

ความสำคญัเปนพิเศษกับกลุมนี้ (ตารางที่ 9) 

 ด  านป ระสบการณ  ก า รอบรม :  ก า ร

เปรียบเทียบความเขาใจเกี่ยวกับการดำเนินงาน ตาม

ประสบการณการอบรมพบวา ผูนำชุมชนที่เคยเขารวม

อบรม มีความเขาใจสูงกวา ผูที ่ไมเคยเขารวมอบรม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทุกมิติ โดยความแตกตาง

มากที่สุดอยูในมิติหลักการและแนวคิด CBTx รองลงมา

คือบทบาทผู นำชุมชน ขั ้นตอนการดำเนินงาน การ

ประสานงาน และการจ ัดการป ญหา ตามลำดับ  

ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยและแสดง 

ใหเห็นถึง ประสิทธิผลของการอบรมในการพัฒนาความ

เขาใจทั ้งในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ ซึ่งเปนพื้นฐาน

สำคัญตอการขับเคลื่อนงาน CBTx ในระดับชุมชนตอไป 

(ตารางที่ 10) สวนการเปรียบเทียบดานมุมมองตอการ

ดำเนินงาน CBTx พบวาผูที่เคยเขารวมอบรมมีมุมมอง

เช ิงบวก มากกวาผ ู ท ี ่ ไม เคยเขาร วมอบรมอยางมี

นัยสำคญัทางสถิติ ผลนี้ยืนยันประสิทธิผลของการอบรม

และสนับสนุนขอเสนอแนะใหจัดการพัฒนาศักยภาพ

อยางตอเนื่อง (ตารางที่ 11) 

 ดานระยะเวลาดำรงตำแหนง: ขอคนพบที่

นาสนใจคือผูที่ดำรงตำแหนงนอยกวา 5 ป รับรูปญหา

มากที่สุด ขณะที่ผูที่ดำรงตำแหนงมากกวา 15 ป รับรู

ปญหานอยที่สุด ความแตกตางนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ 

และอาจอธิบายไดวาผูที ่มีประสบการณนอยกวายังไม

คุนเคยกับระบบและวิธีการรับมือกับปญหา หรืออาจมี

ความคาดหวังที่สูงกวา ขณะที่ผูมีประสบการณมากอาจ

ปร ับต ั วและหาว ิธ ีจ ัดการก ับอ ุปสรรคได ด ี กว า 

(ตารางที่ 11)  

 ดานระดับการศ ึกษา: พบความส ัมพ ันธ 

เชิงบวกระหวาง ระดับการศึกษากับความเขาใจอยาง 

มีนัยสำคญัทางสถิติ โดยผูที่จบปริญญาตรีข้ึนไป มีความ

เขาใจสูงที่สุด ขณะที่ผูที่จบประถมศึกษามีความเขาใจ

ต่ำที่สุด ผลการวิจัยนี้ ชี้ใหเห็นวาการออกแบบสื่อและ

กิจกรรมการเรียนรู ควรคำนึงถึงความหลากหลายของ

ระดับการศึกษาในกลุมผูนำชุมชน (ตารางที่ 12) 
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 ตารางที่ 9 การเปรยีบเทียบคะแนนความเขาใจตามตำแหนงหนาที่ (n=191) 

ตำแหนงหนาที่ ความเขาใจโดยรวม F Sig. 

 x̄ S.D.   

        กำนัน 15.67 2.52 8.452 0.000* 

        ผูใหญบาน 14.29 2.98   

        แพทยประจำตำบล 17.33 1.53   

        สารวัตรกำนัน 13.25 3.69   

        ผูชวยผูใหญบาน 12.56 3.42   

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 ตารางที่ 10 การเปรยีบเทียบความเขาใจเก่ียวกับการดำเนินงาน ตามประสบการณการอบรม (n=191) 

มิติความเขาใจ ความเขาใจ  t Sig. 

 x̄ S.D.   

1. หลักการและแนวคิด CBTx     

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 4.01 0.58 9.230 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.18 0.69   

2. ขั้นตอนการดำเนินงาน CBTx     

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.76 0.72 7.890 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.03 0.75   

3. บทบาทผูนำชุมชนใน CBTx     

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.91 0.61 8.120 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.15 0.68   

4. การประสานงานระหวางหนวยงาน     

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.68 0.69 6.780 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.06 0.73   

5. การจัดการกรณีศึกษาและปญหา     

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.58 0.76 5.920 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 2.95 0.81   
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มิติความเขาใจ ความเขาใจ  t Sig. 

ความเขาใจโดยรวม 

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.79 0.54 9.450 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.07 0.62   

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบมุมมองตามประสบการณการอบรม (n=191) 

ตำแหนงหนาท่ี มุมมองโดยรวม t Sig. 

 x̄ S.D.   

        เคยเขารวมอบรม (n=94) 3.68 0.48 6.124 0.000* 

        ไมเคยเขารวมอบรม (n=97) 3.44 0.52   

 *มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบการรับรูปญหาตามระยะเวลาดำรงตำแหนง (n=191) 

ระยะเวลาดำรงตำแหนง (ป) การรับรูปญหาโดยรวม F Sig. 

 x̄ S.D.   

        นอยกวา 5 (n=51) 4.12 0.48 6.789 0.000* 

        5-10 (n=71) 3.89 0.52   

        11-15 (n=49) 3.68 0.58   

        มากกวา 15 (n=20) 3.52 0.61   

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความเขาใจตามระดับการศึกษา (n=191) 

ระดับการศึกษา ความเขาใจโดยรวม F Sig. 

 x̄ S.D.   

        ประถมศึกษา 11.52 3.28 13.458 0.000* 

        มัธยมศึกษาตอนตน 12.39 3.12   

        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13.18 3.05   

        อนุปริญญา/ปวส. 14.58 2.76   

        ปริญญาตรีขึ้นไป 15.89 2.34   

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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 สวนที่ 6 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

 ผู นำชุมชนใหความสำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพมากที่สุด รองลงมาคือการสนับสนุนทรัพยากร 

การปรับปรุงระบบการประสานงาน และการสรางการ

ยอมรับในชุมชน นอกจากนี้ยังพบปญหาเพิ่มเติมที ่ไม

ปรากฏในแบบสอบถาม เช น การขาดแคลนแพทย

เฉพาะทาง และการยายถิ่นฐานของผูใชยาเสพติด 

 ขอเสนอแนะที่ไดรับความสำคญัสูงสุด การ

วิเคราะหขอเสนอแนะเชิงคุณภาพพบวาผูนำชุมชนให

ความสำคญักับการพัฒนาศักยภาพมากที่สุด โดยเฉพาะ

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลอง

กับผลการทดสอบความเขาใจที ่อยูในระดับปานกลาง

และความพรอมในการปฏิบัติงานที่จำกัด รองลงมาคือ

การสนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะการเพิ่มงบประมาณ

ดำเนินงาน และการปรับปรุงระบบการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน การสรางการยอมรับในชุมชนก็เปน

ประเด็นที่ไดรับการกลาวถึงมาก โดยเฉพาะการรณรงค

เปลี่ยนทัศนคติของชุมชนตอผูใชยาเสพติด ซึ่งสอดคลอง

ก ับผลการว ิ เคราะหป ญหาที ่พบว าการต ีตราเปน

อุปสรรคสำคัญที่สุด  

 ปญหาเพิ่มเติมที่คนพบ ผูนำชุมชนรายงาน

ปญหาเพิ่มเติมที่ไมปรากฏในแบบสอบถาม ไดแก การ

ขาดแคลนแพทยเฉพาะทางในพื ้นที ่ ปญหาการขนสง

ผูปวยฉุกเฉิน การยายถิ่นฐานบอยของผูใชยาเสพติด 

การแพรระบาดของยาเสพติดชนิดใหม และความกังวล

ดานความปลอดภัยของผู ปฏิบัติงาน ปญหาเหลานี้

สะทอนถึงความทาทายเฉพาะของพื้นที่อำเภอจอมทอง

ซึ ่งมีล ักษณะภูม ิประเทศเปนภูเขาสูงและมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งควรไดรับการพิจารณาใน

การพัฒนานโยบายและแนวทางการดำเนินงานตอไป 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความเขาใจ มุมมอง 

และปญหาอุปสรรคของผูนำชุมชนตอการดำเนินงาน

บำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน (CBTx) ใน

พื้นที่อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จากกลุมตัวอยาง

ผูนำชุมชนจำนวน 191 คน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้

 ผูนำชุมชนมีความเขาใจเกี่ยวกับ CBTx อยู

ในระดับปานกลาง (รอยละ 66.0) โดยมีความเขาใจดาน

แนวคิดหลักการและบทบาทหนาที่ในระดับปานกลาง 

(ร อยละ 70.0) แตมีความเขาใจดานขั ้นตอนและ

กระบวนการในระดับนอย (รอยละ 58.6) ผลนี้สะทอน

ใหเห็นชองวางระหวางความรูเชิงทฤษฎีกับความรูเชิง

ปฏิบัติ ดานมุมมอง ผู นำชุมชนมีมุมมองเชิงบวกใน

ระดับมาก (x̄=3.82) โดยมีการรับรู ความสำคัญของ

บทบาทในระดับมากที่สุด (x̄=4.21) และมีทัศนคติตอ

การมีสวนรวมในระดับมาก (x̄=3.96) อยางไรก็ตาม 

ความพรอมในการปฏิบัติงานอยูเพียงระดับปานกลาง 

(x̄=3.30) โดยเฉพาะดานความรู ที ่เพียงพอและความ

มั ่นใจ ชองวางระหวางการรับรู ความสำคัญกับความ

พรอมในการปฏิบัต ิงานนี ้บงชี ้ถ ึงความตองการการ

พัฒนาศักยภาพอยางเปนระบบ ปญหาหลักที่พบคือการ

มีสวนรวมของชุมชนและทัศนคติเชิงลบตอผูใชยาเสพ

ติด (x̄=4.05) โดยเฉพาะการตีตราและการไมกลา

เปดเผยขอมูล ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญตอการคนหาและ

นำผูใชยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัด นอกจากนี้ยัง

พบปญหาดานบุคลากรและความรูความเขาใจ การขาด

ทรัพยากร และการประสานงานที่ไมมีประสิทธิภาพ 

การเปรียบเทียบตามล ักษณะสวนบุคคลพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย

แพทยประจำตำบลและกำนันมีความเขาใจสูงกวาผูชวย

ผู ใหญบาน ผู ท ี ่เคยเขารวมอบรมมีมุมมองเชิงบวก

มากกวาผูที่ไมเคยอบรม ผูที่มีการศึกษาสูงกวามีความ

เขาใจมากกวาผู ที ่มีการศึกษาต่ำกวา และผู ที ่ดำรง

ตำแหนงนอยกวา 5 ป รับรู ปญหามากกวาผูที ่ดำรง

ตำแหนงนานกวา 
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อภปิรายผลการวิจัย 

 1. ความเขาใจของผู นำชุมชนเกี ่ยวกับ

การบำบัดยาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน 

 ผลการวิจัยพบวาผูนำชุมชนมีความเขาใจ

เกี่ยวกับการบำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชนเปนฐาน

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.0) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kulansri และคณะ (2022) รวมถึง 

Saraceno และคณะ (2007) ที่พบวาผูปฏิบัติงานใน

ชุมชนมักมีความรูพื ้นฐานแตขาดความเขาใจเชิงลึก 

ประเด็นสำคัญคือผูนำชุมชนเขาใจแนวคิดและบทบาท

หนาที ่ในระดับปานกลาง (รอยละ 70.0) แตเขาใจ

ขั้นตอนและกระบวนการในระดับนอย (รอยละ 58.6) 

โดยเฉพาะการจำแนกผู ใชยาเสพติด 3 ระดับและ

ระยะเวลาการติดตามดูแล สะทอนชองวางระหวาง

ความรูเชิงทฤษฎีกับเชิงปฏิบัติที่สอดคลองกับรายงาน

ของ WHO (2021) ที่ระบุวาการขาดการอบรมอยาง

ตอเนื่องเปนอุปสรรคสำคัญตอความเขาใจเชิงปฏิบัติ 

ดานการวิเคราะหตามประสบการณการอบรมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

โดยผูที่เคยเขารวมอบรมมีความเขาใจสูงกวาในทกุมติิ 

โดยเฉพาะมิติหลักการและแนวคิด CBTx ที่กลุมผูเคย

อบรมสามารถอธิบายแนวคิด "ชุมชนลอมรักษ" และ

ความเชื ่อมโยงกับกรอบอ็อตตาวาไดอยางชัดเจน 

ในขณะที่กลุมที่ไมเคยอบรมมักมีความเขาใจผิวเผิน

หรือสับสนกับการบำบัดในสถานพยาบาล นอกจากนี้ 

ผูเคยอบรมมีความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทและความ

รับผิดชอบของตนมากกวา สามารถระบุบทบาท

เฉพาะไดเปนรูปธรรม เชน การประสานงานระหวาง

ระบบสาธารณสุขกับชุมชน การสรางการยอมรับ  

การระดมทรัพยากร และการต ิดตามด ูแลอยาง

ตอเนื่อง ในขณะที่กลุมที่ไมเคยอบรมมักมองบทบาท

ตนจำก ัดเพ ียงการรายงานผ ู  เสพยาเสพต ิดให  

เจาหนาที่ทราบ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ที ่อธิบายวา

ความเชื่อเชิงพฤติกรรมซึ่งเกิดจากความรูความเขาใจ

เปนรากฐานสำคัญในการสรางทัศนคติและความตั้งใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม เมื ่อพิจารณาตามตำแหนงหนาที่  

พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยแพทยประจำตำบลและกำนันมีความเขาใจสูงกวา

ผูชวยผูใหญบาน ขอคนพบนี้มีนัยสำคัญเชิงนโยบาย 

เนื ่องจากผู ช วยผู ใหญบานซึ ่งมีสัดสวนมากท ี ่สุด  

(รอยละ 61.8) กลับมีความเขาใจนอยที่สุด อยางไรก็

ตาม การที่ผู นำชุมชนเพียงรอยละ 49.2 ที่เคยไดรับ

การอบรมสะทอนขอจำกัดดานการเขาถึงโอกาสการ

พัฒนาความรูที่ไมเทาเทียมกัน ผลการศึกษาชี้ใหเห็น

ความจำเปนเรงดวนในการจัดอบรมอยางตอเนื่องและ

ครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ มผู ชวยผู ใหญบานซึ่งเปน

กำลังหลักในการขับเคลื่อนงาน รูปแบบการอบรมควร

เนนทั้งทฤษฎีและการฝกปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบท

พื้นที่ รวมถึงการสรางระบบพี่เลี้ยงและการนิเทศงาน

เพื่อพัฒนาความเขาใจเชิงปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อให

ผูนำชุมชนทุกคนมีความพรอมในการเปนกลไกสำคัญ

ในการขับเคลื ่อนระบบบำบัดรักษายาเสพติดแบบ

ชุมชนเปนฐานอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 2. ชองวางระหวางทัศนคติเชิงบวกกับ

ความพรอมในการปฏิบัติงาน  

 ผลการวิจัยพบปรากฏการณที่นาสนใจคือ

ผูนำชุมชนรับรู ความสำคัญของบทบาทในระดับมาก

ที่สุด  (x̄ = 4.21) และมีทัศนคติเชิงบวกในระดับมาก  

(x̄ = 3.96) แตม ีความพรอมปฏิบ ัต ิงานเพียงระดับ 

ปานกลาง (x̄ = 3.30) ชองวางนี้อธิบายไดดวยแนวคิด 

"Intention-Behavior Gap" ของ Sheeran และ Webb 

(2016) ที ่ชี ้วาทัศนคติเชิงบวกไมไดนำไปสู พฤติกรรม

เสมอไป โดยมีปจจัยอื ่นเปนตัวกลาง เชน การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) การวิเคราะห

เช ิงล ึกพบว าช องว างน ี ้ เก ิดจาก 3 กลไก ได แก   

(1) บรรทัดฐานทางสังคมสรางการตระหนักรูแตไมได

สรางความสามารถ (2) การขาดการอบรม (รอยละ 50.8 
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ไม  เคยอบรม) ส  งผลต อ Self-Efficacy ตามทฤษฎี 

Social Cognitive Theory ของ Bandura (1986) และ 

(3) ความซ ับซ อนของป ญหาในพ ื ้ นท ี ่ท ี ่ ม ี ความ

หลากหลายทางภูมิศาสตรและวัฒนธรรม ขอคนพบนี้

สอดคลองกับ Kelly และคณะ (2017) ในออสเตรเลียที่

พบวาผูปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงบวกแตขาดความมั่นใจ

และท ั กษะ และ van Boekel และคณะ (2013)  

ในเนเธอรแลนดที่พบวาการอบรมที่เนนทั้งความรูและ

ทักษะปฏิบัติสามารถลดชองวางนี้ได ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนของ Ajzen (1991) ยืนยันวาการมีทัศนคติ 

เช ิงบวกไมเพียงพอ แตตองมีการรับร ู การควบคุม

พฤต ิ กรรม (Perceived Behavioral Control) ด  วย 

ดังนั ้นการพัฒนาศักยภาพจึงควรเนนการเสริมสราง

ความรูเชิงปฏิบัติและความมั่นใจผานการฝกอบรมเชิง

ปฏบิัติการ 

 3. ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 ผลการวิจัยพบวาปญหาดานการมีสวนรวม

ของชุมชนและทัศนคติเชิงลบตอผู ใชยาเสพติดเปน

อุปสรรคที่รุนแรงที ่สุด (x̄ = 4.05) โดยเฉพาะทัศนคติ

เช ิงลบของคนในช ุมชน (x̄ = 4.32) และครอบครัว 

ไม กล  าเป ดเผยข อม ูล  ( x̄ = 4.24) สอดคล องกับ 

Livingston และคณะ (2012) ท ี ่ พบว  าการต ี ตรา 

(Stigma) เปนอุปสรรคสำคัญตอการบำบัดยาเสพติดทั่ว

โลก รายงานของ UNODC (2020) ระบุวาการตีตรา 

ในสังคมเอเช ียมักร ุนแรงกว าตะวันตก เน ื ่องจาก

วัฒนธรรมที่เนนครอบครัวและชื่อเสียง ทำใหครอบครัว

ปกปดขอมูลแทนที ่จะขอความชวยเหลือ บริบทนี้

สอดคลองกับอำเภอจอมทองซึ่งเปนชุมชนชนบทที่มี

ความสัมพันธทางสังคมแนนแฟน Corrigan และคณะ 

(2017) เสนอ กรอบแนวคิดการตีตรา 3 ระดับ ไดแก 

การตีตราจากสาธารณะ การตีตราตนเอง และการตีตรา

เชิงโครงสราง ซึ่งในกรณีอำเภอจอมทอง การตีตราจาก

สาธารณะมีความรุนแรงสูง นอกจากนี้ ความเชื่อวาผูใช

ยา เสพต ิ ดร ั กษา ไม  ห า  ( x̄ = 4.15) สะท  อนการ 

ขาดความเขาใจวาการติดยาเสพติดเปนปญหาสุขภาพ 

ที ่รักษาได McGinty และคณะ (2015) พบวาการให

ความรูเรื ่องนี้สามารถลดการตีตราไดอยางมีนัยสำคัญ 

ขณะที ่  Stuart (2016) แนะนำว ากลย ุทธการติดตอ

สัมผัส (Contact-Based Strategy) โดยใหชุมชนพบปะ

ผูที่ผานการบำบัดสำเร็จ มีประสิทธิภาพมากกวาการให

ความรูเพียงอยางเดียว 

   4.  ป จจ ัย เช ิ งบร ิบทท ี ่ ม ี ผลต  อการ

ดำเนินงาน CBTx ในพื้นที่อำเภอจอมทอง  

 อำเภอจอมทองมีลักษณะเฉพาะที่สงผลตอ

การดำเนินงาน CBTx ไดแก ภูมิประเทศที่เปนภูเขาสูง

และความหลากหลายทางวัฒนธรรมจากกลุมชาติพันธุ

หลายกลุม ขอเสนอแนะจากผูนำชุมชนสะทอนความ

ทาทายเหลานี้ โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทยเฉพาะ

ทาง ปญหาการขนสงผูปวยฉุกเฉิน และการยายถิ่น

ฐานบอยของผูใชยาเสพติด Ghose และคณะ (2013) 

พบปญหาคลายกันในพื ้นที ่ชนบทของอินเดีย และ

เส น อว  า กา ร ใ ช  เ ท ค โน โ ลย ี ส ื ่ อ ส า รท า ง ไ กล 

(Telemedicine) สามารถชวยแกไขปญหาการเขาถึง

บริการได ความหลากหลายทางวัฒนธรรมยังสงผลตอ

การดำเนินงาน โดยเฉพาะในกลุมชาติพันธุที่มีภาษา

แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื ่ อ ด  า น ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ แ ต ก ต  า ง 

Jirapramukpitak และคณะ (2021) พบวาการปรับ

แนวทางบำบัดใหสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมมี

ความสำคัญตอความสำเร็จ การพัฒนาผูนำชุมชนจึง

ควรคำนึงถึงความหลากหลายนี้และพัฒนาทักษะการ

ทำงานกับกลุมชาติพันธุตางๆ 

 ขอจำกัดของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอจำกัดบางประการที่ควร

พิจารณาในการตีความผล ประการแรก การออกแบบ

การวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional Design) ทำให

ไมสามารถสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุหรือติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของความเขาใจและมุมมองในระยะยาวได 

ประการที ่สอง การใช ข อมูลที่รายงานดวยตนเอง  
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(Self-reported Data) อาจเกิดอคติจากการจำ (Recall 

Bias) และอคติจากความปรารถนาทางสังคม (Social 

Desirability Bias) โดยเฉพาะในสวนของทัศนคติและ

มุมมอง ผูตอบแบบสอบถามอาจตอบในแนวทางที่คิดวา

เปนที ่ยอมรับทางสังคมมากกวาความรู สึกที ่แทจริง 

ประการที ่สาม การศึกษาดำเนินการเฉพาะในพื ้นที่

อำเภอจอมทองซึ่งมีบริบทเฉพาะ การนำผลการวิจัยไป

ใชในพื ้นที ่อื ่นควรพิจารณาความแตกตางของบริบท

ประกอบ 

 ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรกำหนดใหการ

อบรมผู นำชุมชนเกี ่ยวกับ CBTx เปนสวนหนึ ่งของ

แผนพัฒนาบุคลากรประจำปของกระทรวงมหาดไทย

และกระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนดเปาหมายใหผูนำ

ชุมชนทุกคนไดร ับการอบรมอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

นอกจากน ี ้ควรจ ัดสรรงบประมาณสนับสน ุนการ

ดำเนินงาน CBTx ในระดับตำบลอยางเพียงพอและ

ตอเน ื ่อง รวมถึงคาตอบแทนหรือแรงจูงใจสำหรับ

ผูปฏิบัติงาน อีกทั้งควรพัฒนาระบบการประสานงาน

แบบบูรณาการระหวางหนวยงานสาธารณสุข ปกครอง 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยกำหนดบทบาท

หนาที่และชองทางการสื่อสาร ที่ชัดเจน 

 ดานการพัฒนาศักยภาพผูนำชุมชน ควรจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเนื่อง โดยเนนการเรียนรู

แบบมีสวนรวม (Participatory Learning) และการฝก

ปฏิบัติจริง โดยเฉพาะในเรื่องขั้นตอนและกระบวนการ

บำบัด การจำแนกระดับผูใชยาเสพติด (ผูใช ผูเสพ ผูติด) 

และการติดตามดูแลหลังการบำบัด นอกจากนี้ควรให

ความสำคัญเปนพิเศษกับกลุมผู ชวยผู ใหญบาน ซึ่งมี

สัดสวนมากที่สุดแตมีความเขาใจนอยที่สุด รวมถึงผูนำ

ชุมชนที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา โดยออกแบบ

สื่อและกิจกรรมการเรียนรูที่เขาใจงายและเหมาะสมกับ

ระดับการศึกษา 

 ดานการสรางการยอมรับในชุมชน ควรมีการ

รณรงคเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนตอผูใชยาเสพติด โดย

ใชสื ่อทองถิ ่นและกิจกรรมชุมชน เช น การจัดเวที

ประชาคม การใชหอกระจายขาว และการนำเสนอกรณี

ตัวอยางความสำเร็จจากผูที่ผานการบำบัด ควรสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของการติดยาเสพติดใน

ฐานะปญหาสุขภาพที่สามารถรักษาได เพื่อลดความเชื่อ

วาผูใชยาเสพติดรักษาไมหาย นอกจากนี้ควรสงเสริมให

ครอบครัวและชุมชนเห็นความสำคัญของการเปดเผย

ขอมูลและการสนับสนุนผู ใชยาเสพติดในการเขาสู

กระบวนการบำบัด โดยสรางความมั่นใจเรื่องการรักษา

ความลับและการปกปองจากการตีตรา 

   ดานการเสริมสรางระบบสนับสนุน จัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรท ี ่ เพ ียงพอสำหรับการ

ดำเนินงาน รวมถึงการสรางแรงจูงใจสำหรบัผูปฏิบัติงาน 

พัฒนาระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวาง

หนวยงาน โดยกำหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนและมีการ

ประชุมติดตามความกาวหนาอยางสม่ำเสมอ และพัฒนา

ระบบขอมูลที่เชื ่อมโยงระหวางหนวยงานเพื่อใหการ

ดำเนินงานมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 

 ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

   1. ขอเสนอแนะดานการออกแบบการวิจัย: 

ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 

เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผูนำ

ช ุ มชนด  วยร ู ป แบบการอบรมท ี ่ หล ากหลาย  

โดยเปรียบเทียบระหวางการอบรมแบบบรรยาย การ

อบรมเชิงปฏิบัติการ และการเรียนรูจากประสบการณ

จริง เพื่อหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้

ควรศึกษาติดตามระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเขาใจ มุมมอง และ

การปฏิบัติงานของผูนำชุมชนภายหลังไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ รวมถึงปจจัยที่สงผลตอความยั่งยืนของการ

เปลี่ยนแปลง 
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   2. ขอเสนอแนะดานระเบียบวิธีวิจัย: ควร

ใช  ก า ร ว ิ จั ยแบบผสมผสาน  (Mixed Methods 

Research) ที่เพิ่มการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม เพื่อใหไดขอมูลที่

ลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณ ความทาทาย และปจจัย

สน ับสนุนของผู นำช ุมชนในการดำเนินงาน CBTx 

นอกจากนี้ควรพัฒนาเครื ่องมือวัดความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน CBTx ที่มีความจำเพาะและครอบคลุมมาก

ขึ ้น รวมถึงการวัดทักษะเชิงปฏิบัติและสมรรถนะที่

จำเปน 

   3. ขอเสนอแนะดานขอบเขตการวิจัย: ควร

ขยายการศึกษาไปยังพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทแตกตางกัน เชน 

พื้นที่เมือง พื้นที่ชนบทพื้นราบ และพื้นที่ชายแดนอื่นๆ 

เพื่อเปรียบเทียบผลและพัฒนาขอเสนอแนะที่สามารถ

นำไปประยุกตใชไดกวางขวางยิ่งขึ ้น นอกจากนี ้ควร

ศึกษามุมมองและประสบการณของผูมีสวนไดสวนเสีย

อื่นๆ ไดแก ผูใชยาเสพติดที่ผานการบำบัด ครอบครัว

ผูใชยาเสพติด บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนใน

ชุมชน เพื่อใหไดภาพที่ครบถวนของระบบ CBTx 

   4. ข อเสนอแนะดานประเด ็นการว ิจัย

เฉพาะ: ควรศึกษาเชิงลึก เกี่ยวกับกลไกของการตีตรา

และวิธีการ ลดการตีตราที ่มีประสิทธิภาพในบริบท

สังคมไทย โดยเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกล

ยุทธตางๆ เชน การใหความรู การใชสื่อ และการติดตอ

สัมผัสกับผูที่ผานการบำบัดสำเร็จ นอกจากนี้ควรศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จของการดำเนินงาน CBTx 

ในระดับชุมชน เพื ่อพัฒนาตัวแบบการดำเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระค ุณ นายอำเภอจอมทอง 

สาธารณสุขอำเภอจอมทอง และหนวยงานที่เกี่ยวของ

ทุกทาน ที่ไดอนุเคราะหอนุญาตและใหความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณ ผูนำชุมชนทุก

ทานในพื้นที่อำเภอจอมทอง ทุกทาน ที่กรุณาสละเวลา

อันมีคาในการใหขอมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลที่

ไดรับถือเปนหัวใจสำคัญของงานวิจัยและจะนำไปสูการ

พ ัฒนางานบำบ ัดร ักษายาเสพต ิดในช ุมชนให มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  

เลขที่โครงการ 65/2568 เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.

2568 โดยผู วิจัยไดอธิบายใหกลุ มตัวอยางทราบถึง 

วัตถุประสงค ขั้นตอนการทำวิจัย และสิทธิการปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ 

ผูเขารวมวิจัย และทำการลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัยกอน

การตอบแบบสอบถาม 
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บทคดัยอ   

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) มีลักษณะเดนคือระดับน้ำตาล

ในเลือดสูง (hyperglycemia) อยางตอเนื่อง จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข “คนไทยหางไกล NCDs” ซึ่งไดมีการ

ผลักดันโดยใชแนวทางสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชกลไกลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน    (อสม.) ผูวิจัยจึง

เล็งเห็นถึงความสำคัญในการลดการเกิดโรคเบาหวานและสรางความรอบรูใหแก อสม. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ในอำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม จำนวน 40 คน โดยทำการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห  เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและทำกิจกรรม ประเมินผลจากการวัดผลการศึกษากอนและหลังทำกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม 

ทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ pair T-test 

 จากผลการศึกษาพบวา หลังอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและ

การปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของ อสม. อาสาสมัครมีระดับคะแนนของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบหลังเขารวมกิจกรรมที่ 8 สัปดาหและ 12 สัปดาห ซึ่งจะเห็นไดวา

เมื่ออาสาสมัครไดรับความรูพรอมใหมีการออกแบบแผนในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง สงผลใหภายหลังจากเสร็จกิจกรรม

อาสาสมัครมีความรูเพิ่มขึ้น สามารถจัดการสภาวะสุขภาพของโรคเบาหวานไดดีและสามารถสงตอความรูไปยังคนใน

ชุมชน ทำใหจำนวนผูปวยเบาหวานในชุมชนลดลงไดอยางยั่งยืน 
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Abstract   

 Diabetes mellitus is one of the major non-communicable diseases (NCDs) and is characterized 

by persistent hyperglycemia. In accordance with the policy of the Ministry of Public Health, “Thais Free 

from NCDs,” which emphasizes health behavior promotion through the mechanism of village health 

volunteers (VHVs), the researcher recognized the importance of reducing the incidence of diabetes and 

enhancing health literacy among VHVs. 

 This study employed a quasi-experimental research design with the objective of examining the 

effectiveness of a participatory quality-of-life development program on knowledge and self-care practices 

in diabetes patient care among village health volunteers in Omkoi District, Chiang Mai Province. A total 

of 40 VHVs participated in the study over a 12-week period. Data were collected using structured 

questionnaires and activity-based assessments. Outcomes were evaluated through pre- and post-

intervention measurements following participation in five program activities. Data were analyzed using 

paired t-test statistics. 

 The results revealed that after participating in the participatory quality-of-life development 

program, the VHVs demonstrated a statistically significant increase in quality-of-life scores (p < 0.05) 

when comparing outcomes at 8 weeks and 12 weeks post-intervention. The findings indicate that 

providing VHVs with appropriate knowledge and enabling them to design personalized health care 

plans enhanced their knowledge and ability to manage diabetes-related health conditions 

effectively. Furthermore, VHVs were able to disseminate this knowledge to community members, 

contributing to a sustainable reduction in the number of diabetes patients within the community. 

 

Keywords:  Quality of Life Development Program, Village Health Volunteers, Diabetes mellitus

บทนำ 

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนหนึ่ง

ในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือที่เรียกวาโรค NCDs ซึ่ง

โรคเบาหวานคือกลุมของโรคเมตาบอลิกที่มีลักษณะเดน

คือระดับน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งเกิด

จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์

ของอินซูลินหรือทั ้งสองอยางรวมกัน ซึ ่งอินซูลินเปน

ฮอรโมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งจากสถิติ

พบวาในป พ.ศ.2568 ประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานรวม 

6.5 ลานคน ซึ่งสูงขึ้นกวาป 2565 ที่มีผู ปวยเพียง 5.3 

ลานคน พบวามีผูปวยรายใหมเพิ ่มขึ้น 3,000-5,000 

ราย อยู ในชวงอายุ 20-79 ป  และจากขอมูลการ

รายงานในระบบ HDC ของจังหวัดเช ียงใหม พบวา 

จังหวัดเชียงใหมมีผูปวยเบาหวานสะสม 1,173,811 คน 

โดยอำเภออมกอยจัดอยูในลำดับที่ 8 จาก 25 อำเภอ 

โดยม ี ผ ู  ป  วยสะสม 52 ,323 คน  (Chiang Mai 

Provincial Health Data Center, 2025)  

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จัดเปน

สถานบริการภาคร ัฐท ี ่ม ีความใกล ช ิดและเข าถึง

ประชาชนมากที ่ส ุด เป นหน วยงานท ี ่นอกจากจะ

ใหบริการดานการตรวจรักษาโรค หรือบริการทาง

การแพทยแกประชาชนแลว ก็ยังมีการดำเนินงานดาน

สาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงส งเสร ิมสน ับสน ุนให
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ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ (Department 

of Health Service Support, 2023) ซึ่งการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานจัดอยูในกลุมของการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ นอกจากบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่ไดดำเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานแลวนั้น ก็ยังมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่มีสวน

เกี ่ยวข องในการดำเนินงานดานดังกลาวรวมกับ

บุคลากรทางดานสาธารณสุขดวยเชนกัน ซึ ่ง อสม. 

หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแต

ละกลุ มบ านและไดร ับการอบรมตามหล ักสูตรที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหนาที่

สำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื ่อขาวสาร

สาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู การวางแผน 

และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน

ใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริม

สุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือ

และรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตาม

ขอบเขตที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การสงตอ

ผู ป วยไปรับบริการการฟ นฟูสภาพ การคุ มครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ หรือบทบาท 6 ประการของ อส

ม.คือ แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงาน

สาธารณสุข บำบ ัดทุกข ประชาชน ดำรงตนเปน

ต ัวอย างท ี ่ดี  (Department of Health Service 

Support, Ministry of Public Health, 2011) 

 อำเภออมก อยเป นอำเภอหน ึ ่ ง ใน 25 

อำเภอของจังหวัดเช ียงใหม ต ั ้งอยู ทางใตส ุดของ

จังหวัด มีอาณาเขตติดกับจังหวัดแมฮองสอน และตาก 

(Chiang Mai Provincial Office, 2023) อำเภออม

กอยแบงออกเปน 6 ตำบล 95 หมูบาน มีจำนวน อส

ม.บัญชี 1 จำนวน 1,387 คน ดูแลทั ้งหมด 19,368 

หลังคาเรือน จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ที่วา “คนไทยหางไกล NCDs” ซึ่งไดมีการผลักดันโดย

ใชแนวทางสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชน กินแบบนับ

คารบ รวมกับการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ หนึ่ง

ในบุคคลสำคัญที่จะชวยขับเคลื ่อนนโยบายดังกลาว 

นั่นคือ อสม. ถือเปนกลไกหลักในการเผยแพรความรู 

“นับคารบ” ไปสูประชาชน โดยผานแอพ  สมารท อส

ม. แตก็พบวาการนับคารบจะชวยลดอุบัติการณในการ

เกิดโรคเบาหวานไดเพียงเล็กนอยเทานั้น เนื่องจากอ

สม.และประชาชนยังไมเขาใจถึงความรูในการรักษา

โรคเบาหวาน หรือการดูแลปองกันตนเองโดยแทจริง 

บางคนอาจจะเขาใจเพียงเบื้องตนวาลดกินหวาน ก็

อาจจะชวยลดการเกิดโรคเบาหวานได แตจริงๆแลว

การจะลดอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานนั้น อาจไม

จำเปนตองลดอาหารเพียงแตบางคนอาจตองเพิ่มการ

เคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้นก็สามารถที่จะลดการเกิด

โรคเบาหวานอยางยั่งยืนได ซึ่งในสวนนี้ผูวิจัยพบวา

ย ังคงเป นชองว างของการสร างเสร ิมส ุขภาพใน

ประชาชนใหหางไกลโรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษาผล

ของโปรแกรมในครั้งนี้หากผลการศึกษาเปนไปในเชิง

บวก ก็จะชวยสงเสริมกิจกรรมดานการดูแลผู ปวย

เบาหวานแบบปฐมภูมิโดยใชกลไก อสม. เพิ่มขึ้นอีก

ดานหนึ่ง  

 จากนโยบายและปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาว

ผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญในการชวยประชาชนลด

การเปนโรคเบาหวานและสรางความรอบรูใหแก อสม. 

เพื่อใหอสม.ไดสงตอขอมูลที่ถูกตองรวมถึงเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองใหแกประชาชนในชุมชน 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานของ อำเภออมกอย จ.เชียงใหม เพ่ือจะ

ไดพัฒนาไปสู โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนแบบใน

อนาคตใหกับพื้นที่อื่นตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรู และ

การปฏิบ ัต ิต ัวในการดูแลผู ป วยโรคเบาหวานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการ

วิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช โปรแกรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน โดยไดอาศัยแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เก่ียวของดังหัวขอตอไปนี ้

 1. การสาธารณสุขมูลฐาน 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

 3. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน 

                สาธารณสุข 

 4. โรคเบาหวาน 

 5. นโยบาย NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. 

 6. ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพน 

                 เดอร 

 7. ทฤษฎีคุณภาพชีวิต

 

ซึ่งภายใตกรอบแนวคิดและทฤษฎี ดังรปู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซึ ่งงานว ิจ ัยเร ื ่องโปรแกรมการพ ัฒนา

ค ุณภาพช ีว ิตแบบมีส วนร วมในการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวานโดยอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ

หมู บ าน ไดพัฒนาขึ ้นบนพื ้นฐานของแนวคิดดาน

พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร ซึ่ง อสม. ไดรับการ

สงเสริมสมรรถนะผานกิจกรรมสำคัญ ไดแก การอบรม

ใหความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลผู ปวย  

ซึ่งชวยใหอสม. มีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอน และการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ผานทักษาการฝกเชิงปฏิบัติ เชน การแนะนำการ

ควบคุมอาหาร การสงเสริมการออกกำลังกาย และ

ก า ร ต ิ ด ต า ม พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ผ ู  ป  ว ย  

การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ระหวางอสม. และทีมสุขภาพ ซึ่งเปดโอกาสใหอสม. 

ได แสดงความค ิดเห ็น ซ ักถาม และเร ียนร ู จาก

ประสบการณจร ิง ก ิจกรรมเหล าน ี ้ช วยให อสม.  

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ถายทอดความรูและใหคำแนะนำแกผูปวยเบาหวานใน

ชุมชน ซึ ่งเปนการสรางแรงจูงใจให อสม. มีความ

มุ งมั ่นในการปฏิบัติงานดูแลผู ป วยเบาหวานอยาง

สม่ำเสมอ เกิดการปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่อยาง

ตอเนื ่องและมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหผู ป วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมาก

ขึ้น 
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วิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

( Quasi-experimental research) เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

แบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บ าน ในอำเภออมกอย จังหว ัดเช ียงใหม โดย

ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเปนระยะเวลา 

12 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและทำ

กิจกรรม ทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ pair T-test 

 ประชากรในการศึกษา ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในอำเภออมกอย จังหวัด

เชียงใหม คำนวณขนาดกลุมตัวอยางผานโปรแกรม G-

power โดยใช Effect size = 0.5 Power = 0.9 ได

กลุมตัวอยาง จำนวน 36 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะ

มีการทดลองโปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

อาจจะมีกลุมตัวอยางสูญหายระหวางทาง จึงปองกัน

การสูญหายของกลุมตัวอยางไว 10% ไดกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาทั้งหมด 40 คน  

โดยมีเกณฑคดัเขาดังนี้ 

 1) เป นอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ

หมู บ าน อำเภออมกอย บัญชี 1 ที ่ ได ร ับการข้ึน

ทะเบียน และปฏิบัติงานมาไมนอยกวา 1 ป 

 2) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้และ

มเีกณฑการถอนตัว (Withdrawal criteria) ดังนี้ 

 1) ผูตอบแบบสอบถาม รูสึกอึดอัดใจ คับ

ของใจ ไมอยากตอบแบบสอบถามสามารถหยุดตอบ

แบบสอบถามไดทันท ี

 สำหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี ้ ไดแก แบบสอบถามที่ผ ู ว ิจัยไดพัฒนาขึ ้นเองใน

ลักษณะของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมี

สวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานโดยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการสรางเสริม

สุขภาพของเพนเดอร ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และ

ชุดกิจกรรม Pre-DM จากสถาบันพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพองครวม  ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม  ไดแก 

กิจกรรมการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการคัด

กรองผูปวยเบาหวาน กิจกรรมการสรางความรอบรู

เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน กิจกรรมสรางความรอบรู

เกี ่ยวกับแนวทางการดูแลผู ปวยโรคเบาหวานตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และกิจกรรม

สรุปผลการเรียนรูรวบยอด รายละเอียดดังนี้ 

 1. แบบสอบถามกิจกรรมสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ โดยแบบสอบถามฉบับน ี ้จะมีข อคำถาม

ทั ้งหมด 12 ขอ โดยขอ 1 – 11 เปนแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไปรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และในขอที่ 12 

จะเปนขอคำถามปลายเปดเกี่ยวกับความคาดหวังใน

การเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ 

 2. แบบสอบถามกิจกรรมประเมินความ

เสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน โดยแบบสอบถามฉบับนี้

ไ ด พ ัฒนาข ึ ้ นจากแนวทาง เวชปฏ ิบ ัต ิ ส ำหรับ

โรคเบาหวาน พ.ศ.2566 

 3. แบบสอบถามกิจกรรมลดความเสี่ยงใน

การเปนโรคเบาหวาน แบบสอบถามฉบับนี้มีขอคำถาม

ทั้งหมด 6 ขอ ซึ่งขอคำถามจะเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ

ของแตละบุคคลและแบบแผนพฤติกรมสุขภาพที่

อาสาสมัครไดทำการออกแบบของตนเองไมวาจะเปน

ดานการเคลื่อนไหวหรือการรับประทานอาหารรวมถึง

ความตั้งใจในการทำตามแผนซึ ่งจะมีรูปยิ้ม 5 ระดับ 

แสดงในแบบสอบถาม 

 4. แบบสอบถามกิจกรรมการประเมิน

คุณภาพชีวิต ที่ไดปรับปรุงขึ้นจากเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตของ WHO ชุดยอ ฉบับภาษาไทย เพื่อใหงายตอ

การใชในอาสาสมัครและลดระยะเวลาในการอาน

แบบสอบถาม ซึ ่งหลังจากที ่อาสาสมัครเข าร วม

โปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนเวลา 8 สัปดาหและ 

12 สัปดาหแลว จะตองตอบแบบสอบถามการประเมนิ
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คุณภาพชีว ิต ซึ ่งมีข อคำถามจำนวน 27 ขอ มีคา

คะแนน 5 ระดับ 

 แบบสอบถามทั ้ งหมดมีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง 

IOC : Index of item objective congruence โ ดย

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน โดยมีการพิจารณาขอ

คำถามดังนี้  

  ให คะแนน +1 ถ าแน  ใจว าขอ

คำถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

  ให คะแนน 0 ถ าไม แน ใจว าขอ

คำถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

  ใหคะแนน -1 ถาแนใจวาขอคำถาม

วัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 

 โดยเกณฑการพิจารณาระดับดัชนีความ

สอดคลองของขอคำถามที่ไดจาการคำนวนจากสูตรมี

คาอยู ระหวาง 0.00 – 1.00 ทั้งนี ้แบบสอบถามการ

วิจัยนี้มีคา IOC ดังนี ้

 แบบสอบถามกิจกรรมสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ  มีคา IOC เทากับ 1.00 

 แบบสอบถามกิจกรรมประเมินความเสี่ยง

ในการเปนโรคเบาหวาน มีคา IOC เทากับ 1.00 

 แบบสอบถามกิจกรรมลดความเสี่ยงในการ

เปนโรคเบาหวาน มีคา IOC เทากับ 1.00 

 แบบสอบถามกิจกรรมการประเมินคุณภาพ

ชีวิต มีคา IOC เทากับ 1.00 

 นอกจากนี้สำหรับแบบสอบถามในกิจกรรม

การประเมินคุณภาพชีวิต ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบ

ค ุณภาพของแบบสอบถาม โดยทำการทดสอบ 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใชใน อสม.

ท ั ่ ว ไปจำนวน 10 คน พบว  าม ีค  าส ัมประส ิทธิ์  

ความเช ื ่อม ั ่นอย ู ที่  0.904 ซ ึ ่ ง เป นไปตามเกณฑ 

ที่กำหนด (>0.70 ขึ้นไป) 

 ในการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานนั้น จะทำการเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 

12 สัปดาห โดยเจาหนาที่ของหนวยบรกิารสาธารณสุข 

จะเปนผูแจกแบบสอบถามใหแก อสม. และดำเนิน

กิจกรรมในหองประชุมของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภออมกอย โดยสามารถแบงการจ ัดก ิจกรรม

ออกเปน 5 กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ  

 ผ ู ว ิจ ัยจะทำการแจกแบบสอบถามเพื่อ

สำรวจพฤต ิ กรรมส ุ ขภาพ โดยแบบสอบถาม

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป น้ำหนัก สวนสูง คา BMI 

การประกอบอาชีพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และพฤต ิกรรมการออกกำล ังกาย รวมถ ึงความ

คาดหวังในการเขารวมโปรแกรม ซึ่งกิจกรรมครั้งนี้เปน

กิจกรรมในการทำความรูจักตัวเอง โดยจะใชเวลาใน

สัปดาหที่ 1 ประมาณ 1 ชั่วโมง  

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมประเมินความเสี่ยง

ในการเปนโรคเบาหวาน  

 เปนกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงในการ

เปนโรคเบาหวาน โดยใชแบบประเมินความเสี ่ยง

โรคเบาหวาน โดยใชแบบประเมินตามแนวทางเวช

ปฏิบัติโรคเบาหวาน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย, 2566) และผู วิจัยจะทำการแจกคู มือ 

ในการคัดกรองเบาหวานเบื ้องตนดวยเครื ่องเจาะ

น้ำตาล DTX และใหความรูเกี่ยวกับวิธีการเก็บเลอืดที่

ถูกตองรวมถึงสอนวิธีการอานผลทางหองปฏิบัติการ 

โดยกอนทำการสอนจะทำการวัดระดับความรู ของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมจะทำ

การประเมินผลหลังการใหความรู โดยจะใชเวลาใน

สัปดาหที่ 2 ประมาณ 1 ชั่วโมง 
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 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสรางความรอบรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 โดยผู ว ิจ ัยจะทำการใหความรู  เก ี ่ยวกับ

โรคเบาหวาน สาเหต ุการเก ิด อาการท ี ่ เก ิด ข้ึน 

ภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของโรค เพื ่อใหกลุม

ตัวอยางเกิดความตระหนักรู และมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง วัดผลโดยใชแบบประเมินความรูกอน-หลัง  

 กิจกรรมที ่ 4 กิจกรรมสรางความรอบรู

เกี ่ยวกับแนวทางการดูแลผู ปวยโรคเบาหวานตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และกิจกรรมลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน  

 โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้จะสอดคลองกับ

กิจกรรมที่ 3 โดยกิจกรรมนี้จะใหอาสาสมัครผูเขารวม

คำนวณอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายเปน

รายบุคคล รวมถึงคำนวณพลังงานและคารบที่รางกาย

ตองการในแตละวัน และออกแบบแผนพฤติกรรม

สุขภาพทั้งการเคลื่อนไหวและการรับประทานอาหาร 

เพ่ือที่ในอนาคตอาสาสมัครสามารถใหความรูแกคนใน

ชุมชนตอไปได สำหรับการวัดผลในกิจกรรมนี้จะใช

แบบประเมินความรูกอน-หลัง รวมถึงระดับความตั้งใจ

ในการทำตามแผนโดยใชระดับคะแนน 1 – 5 คือ  

1 คือไมทำ และ 5 คือ จะตั้งใจทำมากที่สุด และใหมี

การนำเสนอผลของพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

ซึ่งจะใชเวลาในสัปดาหที่ 4 ประมาณ 1 ชั่วโมง 

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการประเมินคณุภาพ

ชีวิต ซึ่งเปนกิจกรรมในระยะติดตามผล โดยจะทำการ

ติดตามผล 2 ครั้ง ไดแก หลังจากที่ผูวิจัยใหความรูไป

แลวเปนระยะ 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห โดยจะให

อาสาสมัครกลับมาใหขอมูลสะทอนกลับของการ

กลับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและ

ทำการประเมินผลโดยใชแบบทดสอบความรูรวบยอด 

ขอมูลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลหลังจากเขา

โปรแกรมและแบบประเมินคุณภาพชีวิต (เครื่องชี้วัด

ค ุณภาพช ีว ิตของ WHO ชุดย อ ฉบ ับภาษาไทย)  

หลังเขารวมโปรแกรม โดยจะสอดคลองกับกิจกรรมที่ 

1-4 เพื่อประเมินความรูที ่คงทนของกลุมอาสาสมัคร 

รวมถึงใหความรูเกี่ยวกับหลักการปฏิเสธสิ่งเราใหการ

ทำตามเปาหมายลมเหลว  

 หล ังจากเก ็บรวบรวมข อม ูลเสร ็จแลว  

นำแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ และนำมาวิ เคราะหข อม ูลโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที ่นำมาใชในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก นำขอมูลทั้งหมดที่ไดมาวิเคราะหขอมูล

เชิงพรรณนา อธิบายในรูปแบบของคาเฉลี่ย และสวน

เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐานและแปลผล โดยใช สถ ิติ   

pair T-test เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบผลก อนและหลั ง

ทำการศึกษา 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาว ิจ ัยในครั ้งน ี ้ม ีว ัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัว

ในการด ูแลผ ู  ป  วยโรคเบาหวานของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน โดยทำการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห สามารถ

สรุปผลการศึกษาไดดังนี้  

 กิจกรรมที ่ 1 กิจกรรมสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ จากการศึกษาในสวนของขอมูลทั ่วไปพบวา

อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 

มีอายุเฉลี ่ย 42.43 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส  

คิดเปนรอยละ 92.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 45 เทากัน 

ส วนใหญทำอาช ีพเกษตรกร ค ิดเป นร อยละ 70 

อาสาสมัครวิจัยครั้งนี้มีน้ำหนักเฉลี่ย 63.70 กิโลกรัม  

มีสวนสูงเฉลี่ย 154.40 เซนติเมตร มีคาดัชนีมวลกาย

ห ร ื อ ค  า  BMI เ ฉ ล ี ่ ย  2 6 . 1 2  ม ี ร อ บ เ อ ว โ ด ย 

เฉลี่ย 88.08 เซนติเมตร มีคารอบเอวตอความสูงเฉลี่ย 

ที ่ 0.56 และมีคาการเผาผลาญพลังงานในแตละวัน 
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หรือ BMR เฉลี ่ยในผู ชายอยูที ่ 1378.61 กิโลแคลอรี่ 

และผู หญิงเฉล ี ่ยอยู ท ี ่  1370.15 กิโลแคลอรี ่และ

อาสาสมัครทุกทานมีความคาดหวังที่จะลดอัตราการ

เปนโรคเบาหวาน ซึ่งขอมูลผลการศึกษาสามารถแสดง

ไดดัง 

ตารางที ่  1 สำหรับคนที ่ย ังไมเป นก็อยากวางแผน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหตนเองและคนในครอบครัวไม

เปนโรคเบาหวานในอนาคต สวนคนที่เปนแลวก็วางแผน

ที ่จะลดระดับน้ำตาลในเลือดเพื ่อลดการใชยาแผน

ปจจุบัน และนำความรู ที่ไดในครั้งนี้สงตอใหกับคนใน

ชุมชนเพื ่อใหอำเภออมกอยเปนอำเภอที ่ม ีผ ู ป วย

เบาหวานน  อยท ี ่ ส ุ ดสามารถลดอ ั ตราการเ กิ ด

โรคเบาหวานได 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผลการศึกษากิจกรรมสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 

รายละเอียด จำนวน (คน) 

(N=40)  

คิดเปนรอยละ คาเฉลี่ย 

 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

32 

 

20.00 

80.00 

  

0.41 

อายุ   42.43 6.37 

สถานภาพ 

โสด 1 2.50   

 

0.58 

สมรส 37 92.50 

หมาย 1 2.50 

หยา 1 2.50 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 18 45.00  0.73 

มัธยมศึกษาตอนตน 18 45.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 2.50 

ปวช./ปวส. 3 7.50 

อาชีพหลัก 

เกษตรกร 28 70.00   

 

1.05 

คาขาย 2 5.00 

รับจาง 8 20.00 

แมบาน 1 2.50 

วางงาน 1 2.50 

สถานะสุขภาพ 

น้ำหนัก  63.70 12.32 

สวนสงู 154.40 14.17 
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รายละเอียด จำนวน (คน) 

(N=40)  

คิดเปนรอยละ คาเฉลี่ย 

 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

BMI 26.12 4.69 

ขนาดรอบเอว (CM) 88.08 14.00 

รอบเอวตอความสูง 0.56 0.09 

BMR 

ผูหญิง  1,370.15 154.07 

ผูชาย 1,378.61 155.71 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง 

มีประวัต ิ 13 32.50  0.47 

ไมมีประวัต ิ 27 67.50 

ระดับน้ำตาลในเลือด

หลังอาหาร (FPG) 

 93.93 9.81 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ของทอด 3 7.50   

 

 

1.69 

 

ของมัน 4 10.00 

อาหารรสจืด 7 17.50 

อาหารรสหวาน 6 15.00 

อาหารรสเค็ม 5 12.50 

ชอบกินมากกวา 2 ขอ

ขึ้นไป 

15 37.50 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

ไมออกกำลังกาย 28 70.00  0.46 

ออกกำลังกาย 12 30.00 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวอื่น ๆ  

ทำอาหาร 2 5.00   

 

 

1.42 

ทำความสะอาดบาน 2 5.00 

ลางหองน้ำ 1 2.50 

ซักผาดวยมือ 1 2.50 

ปลูกตนไม/ทำสวน 8 20.00 

มากกวา 2 กิจกรรม 26 65.00 

 

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมประเมินความเสี่ยงใน

การเปนโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพบวาพบวา  

มีอาสาสมัครจำนวน 12 คน มีระดับความเสี่ยงในการ

เปนโรคเบาหวานอยู ในระดับนอย อาสาสมัครจำนวน 
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16 คน มีระดับความเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวานอยูใน

ระดับนอย-ปานกลาง มีอาสาสมัครจำนวน 8 คน 

มีระดับความเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวานอยูในระดับ

ปานกลาง-สูง และมีอาสาสมัครจำนวน 4 คน มีระดับ

ความเสี ่ยงในการเปนโรคเบาหวานอยู ในระดับสูง  

ซึ่งขอมูลในสวนนี้ถือเปนขอมูลพื้นฐานในการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพในการที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสรางความรอบรู

เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน จากขอคำถามที่ 1 โรคเบาหวาน

มี 2 ชนิด ซึ ่งคะแนนเฉลี ่ยหลังเริ ่มกิจกรรมสูงกวา

คะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรมกิจกรรม โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.21 และ 2.54 ตามลำดับ ขอคำถามที่ 2 อายุ

ท ี ่มากข ึ ้นค ือปจจ ัยเส ี ่ยงในการเก ิดโรคเบาหวาน  

มีคะแนนเฉลี่ยหลังเริ่มกิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอน

เร ิ ่มกิจกรรมกิจกรรม โดยมีค าเฉลี ่ยเท ากับ 4.05  

และ 3.33 ตามลำด ับ ข อคำถามท ี ่  3 หากผ ู ป วย

โรคเบาหวานเปนแผลแผลมักจะหายเร็ว มีคะแนนเฉลี่ย

หลังเริ่มกิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรม โดยม ีค าเฉล ี ่ยเท าก ับ 3.33 และ 1.25 

ตามลำดับ ขอคำถามที่ 4 ระดับน้ำตาลในเลือด = 120 

mg/dL ถือวาเปนโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยหลังเริ่ม

กิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรมกิจกรรม 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67 และ 2.67 ตามลำดับ และ

ขอคำถามขอที่ 5 การดื่มแอลกอฮอลคือปจจัยที่ทำให

โรครุนแรงขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยหลังเริ ่มกิจกรรมสูงกวา

คะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรมกิจกรรม โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.00 และ 3.89 ตามลำดับ ซึ่งจากผลการศึกษา

ดังกลาวจะเห็นไดวาจากขอคำถาม 5 ขอ อาสาสมัคร 

มีระดับคะแนนที่เพิ ่มขึ ้นทุกขอหลังจากทำกิจกรรม 

ให ความร ู และเพ ิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  

ซึ่งสามารถแสดงผลการศึกษาไดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยของอาสาสมัครในการตอบคำถามกอนไดรับความรูและหลังไดรบัความรู  

ขอ คำถาม คะแนนเฉลี่ย

กอนเริ่ม

กิจกรรม 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คะแนนเฉลี่ย

หลังเสร็จ

กิจกรรม 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1 โรคเบาหวานมี 2 ชนิด 2.54 0.69 3.21* 0.12 

2 อาย ุท ี ่ มากข ึ ้ นค ือป จจ ัย เส ี ่ ย ง ในการเ กิด

โรคเบาหวาน  

3.33 1.23 4.05* 0.45 

3 หากผูปวยโรคเบาหวานเปนแผลมักจะหายเรว็ 1.25 1.67 3.33* 1.56 

4 ระดับน้ำตาลในเลือด = 120 mg/dL ถือวาเปน

โรคเบาหวาน 

2.67 2.33 4.67* 1.49 

5 การดื่มแอลกอฮอลคือปจจัยที่ทำใหโรครุนแรงข้ึน 3.89 0.43 4.00 0.34 
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 กิจกรรมที ่  4 ก ิจกรรมสรางความรอบรู

เก ี ่ยวกับแนวทางการดูแลผู ป วยโรคเบาหวานตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และกิจกรรมลด

ความเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน พบวา ขอคำถามที่ 1 

หากมีผลระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑเสี่ยง (100–

125 mg/dL) ใหติดตามและแนะนำปรับพฤติกรรม ซึ่งมี

คะแนนเฉลี่ยหลังเริ่มกิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอน

เริ ่มกิจกรรมกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี

ค  า เฉล ี ่ ย เท  าก ั บ 3.22 และ 2.34 ตามลำดับ  

ข อคำถามท ี ่  2 ยา Metformin ค ือยาในการร ักษา

โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี ่ยหลังเริ่มกิจกรรมสูงกวา

คะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรมกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ โดยมีค าเฉล ี ่ยเท าก ับ 3.47 และ 1.09 

ตามลำดับ ขอคำถามที ่ 3 หากมีญาติสายตรงเปน

เบาหวานไมจำเปนตองคัดกรองทุกป มีคะแนนเฉลี่ย

หลังเริ่มกิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.87 และ 3.45 ตามลำดับ ขอคำถามที ่ 4 ผ ู ป วย

เบาหวานควรหล ีกเล ี ่ยงอาหารรสหวาน ม ัน เค็ม  

มีคะแนนเฉลี่ยหลังเริ่มกิจกรรมสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอน

เริ ่มกิจกรรมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ย

เท ากับ 4.23 และ 4.02 ตามลำดับ และขอคำถาม 

ขอที่ 5 การแบงอาหารแบบ Plate model คือการกิน

ขาวครึ ่งสวน ผักครึ ่งส วน มีคะแนนเฉลี ่ยกอนเริ่ม

กิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี ่ยหลัง

เสร็จกิจกรรม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 และ 1.66 

ตามลำดับ ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาจาก

ขอคำถาม 5 ขอ อาสาสมัครมีระดับคะแนนที่เพ่ิมขึ้นทุก

ขอหลังจากทำกิจกรรมสรางความรูเกี่ยวกับแนวทางการ

ดูแลผู ปวยโรคเบาหวานตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณส ุข ซ ึ ่ งสามารถแสดงผลการศ ึกษาได  

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้งกอนและหลังเขารวมกิจกรรมสรางความรอบรู 

ขอ คำถาม คะแนนเฉลี่ย

กอนเริ่ม

กิจกรรม 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คะแนนเฉลี่ย

หลังเสร็จ

กิจกรรม 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1 หากมีผลระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

เสี ่ยง (100–125 mg/dL) ใหติดตามและ

แนะนำปรบัพฤติกรรม 

2.34 2.34 3.22* 1.66 

2 ยา  Met fo rmin ค ือยาในการร ั กษา

โรคเบาหวาน 

1.09 0.89 3.47* 2.56 

3 หากม ีญาต ิสายตรงเป นเบาหวานไม

จำเปนตองคัดกรองทุกป 

3.45 0.35 3.87 0.78 

4 ผู ปวยเบาหวานควรหลีกเล ี ่ยงอาหารรส

หวาน มัน เค็ม 

4.02 0.89 4.23 0.67 

5 การแบงอาหารแบบ Plate model คือการ

กินขาวครึ่งสวน ผักครึ่งสวน  

1.66 2.67 2.55* 2.22 

คาเฉลี่ยของระดับคะแนนความตั้งใจ 2.67 1.09 4.39* 0.90 

* p-value < 0.05

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการประเมินคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งเปนกิจกรรมในระยะติดตามผล โดยจะทำการ

ติดตามผล 2 ครั้ง ไดแก หลังจากที่ผู วิจัยใหความรูไป

แลวเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห พบวา 

ขอคำถามทั้ง 27 ขอของสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value 

<0.05) และทุกขอคำถามมีคำแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งขอคำถาม

ที่มีผลตางมากที่สุด 5 อันดับแรกของการเก็บขอมูลใน

สัปดาหที ่ 8 และสัปดาหที ่ 12 ไดแก ทานพอใจกับ

พฤติกรรมสุขภาพในปจจุบันของทานมากนอยเพียงใด, 

กอน-หลังเขารวมโปรแกรมทานมีความรูสึกอยางไร, 

ทานมีสมาธิในการทำงานดีเพียงใด, ทานพอใจกับการ

นอนหลับของทานมากนอยเพียงใด, และทานมีกําลัง

เพียงพอที่จะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน 

หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) โดยมีระดับคะแนน 

ของผลตางอยู ที ่ 1.31, 1.09, 1.05, 0.98 และ 0.92 

ตามลำดับ 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาในกิจกรรมที่ 3 

กิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมที่ 5 พบวาอาสาสมัครมีระดับ

คะแนนจากการตอบแบบสอบถามเพิ่มขึ้นภายหลังจาก

เขารวมโปรแกรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของชู

สง า ส ีส ัน และ ธณกร ปญญาใสโสภณ (Seesun, 

2021) ที่ไดทำการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรงพยาบาลปกธงชัย โดยในการศึกษาวิจัยแบงกลุม

ทดลองออกเป น 2 กล ุ ม ประกอบด วย ผ ู ป  วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารักษาประจำและตอเนื่อง

จำนวน 30 คน เป นกลุ มทดลองที่ได ร ับโปรแกรม 
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ความรอบรู ด านสุขภาพที่ผู ว ิจัยสรางขึ ้น และผูป วย

เบาหวานชนิดที ่ 2 จำนวน 30 คน สำหรับเขารวม

กิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาล โดยใชเครื่องมือวิจัย

ได แก   โปรแกรมความรอบรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ

แบบสอบถามความรอบรู ด านสุขภาพ ผลการศึกษา

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง มีความรอบรู

ดานสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

 จากการศึกษาวิจัยของอรนุช นุนละอองและ

คณะ (Nunla-ong,  2024) ที ่ไดทำการศึกษาวิจัย

เรื ่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู  บ  าน(อสม.) ต.เท ี ่ ยงแท   อ.สรรคบ ุ รี   

จ.ชัยนาท โดยทำการศึกษาใน อสม. จำนวน 24 คน 

ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามและแบบประเมินผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 

จากการศึกษาพบวา ความรูเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตามแนวคิด สบช.โมเดล กอนและหลังใชโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 

สบช.โมเดล ของอสม. กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ พบวาสอดคลองกับ

การศกึษาของผูวิจัยในครั้งนี ้

 จากการศึกษาวิจัยของ ธัญญรัตน ศุภการ

นรเศรษฐ  และ สรรปกรณ   ศ ุ ภการนร เศรษฐ 

(Suphakanaraseth, 2024) ท ี ่ ได ทำการศ ึกษาเร ื ่อง 

การพัฒนาสมรรถนะแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานดานการดูแลผูปวยเบาหวาน ตำบลทางิ้ว 

อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน 

ดูผลกอน-หลัง ใชสถิติ pair t-test ในการวิเคราะห

ข  อม ูล  พบว  า  แกนนำอาสาสม ัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบานที่เขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ดานการดูแลผูปวยเบาหวาน หลังการไดรับโปรแกรมฯ 

มีสมรรถนะส ูงกว าก อนไดร ับโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยมีคะแนนความรูกอน

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะเฉลี่ย 8.96 (SD. = 1.82) และ

หลังไดรับการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนความรู เฉลี่ย 

12.53 (SD. = 1.40) พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ

ผูวิจัยในครั้งนี้ ทั้งกิจกรรมที่ 3, 4 และ 5  

 จากการศึกษาวิจัยของสุชาดา สวนนุมและ

คณะ (Siitisart, 2024)  ได ทำการศึกษาว ิจ ัยเร ื ่อง  

ผลของโปรแกรมการพ ัฒนาศักยภาพอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในการคัดกรอง โรคเบาหวาน

ในพื้นที ่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานเสาหิน ตำบลวัดพริก อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก โดยทำการศึกษาในอาสาสมัครจำนวน 50 คน 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและ

การปฏิบัติในการคัดกรองโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ  ผลการวิจ ัย พบวา 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ในการคัดกรองเบาหวาน อสม. มีคะแนนความรูและ

คะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานสูงกวากอน

การเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  

ซึ่งพบวาสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของผูวิจัยในครั้งนี้ 

 และจากการศึกษาของเพ็ญบุญญา สัตยสม

บ ูรณ  และคณะ (Sathayasomboon, 2020) ท ี ่ ได

ทำการศกึษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

ระดับน้ำตาลในเลือด ของผูป วยเบาหวานชนิดที ่ 2  

โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแกกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 34 คน พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) อ ีกท ั ้ งระต ับน ้ำตาลสะสมในเล ือดของ 
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กลุ มทดลองลดลงต่ำกว ากล ุ มควบคุมที ่ได ร ับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 รัตนาภรณ และคณะ (Jerawatana, 2018) 

ได ทำการศ ึกษาผลของโปรแกรมการด ูแลผ ู ป วย

เบาหวานที่มีปญหาซับซอนโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงตอผลลัพธดานผูปวย ซึ่งเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

แบบกลุมเดียววดัซ้ำ พบวา ผูเขารวมวิจัยมีอายุระหวาง 

19 ถึง 87 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสม

เฉลี่ยลดลงจาก 11.43% เปน 7.29% หลังส ิ ้นสุด

โปรแกรม ซึ่งจะเห็นไดวาจากตัวอยางที่ไดยกกรณีศึกษา

ของงานวิจัยมาอภิปรายผลเพื ่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาเมื่ออาสาสมัครไดรับความรู 

หรือมีกิจกรรมสรางความรอบรูพรอมใหมีการออกแบบ

แผนในการด ูแลส ุขภาพด วยตนเอง ส งผลใหภาย

หลังจากเสร็จกิจกรรมอาสาสมัครมีความรูเพิ่มมากข้ึน 

สามารถจัดการสภาวะสุขภาพของโรคเบาหวานไดดีขึ้น 

แบบไมเครียดจนเกินไป คุณภาพชีวิตก็จะดีขึ้นตามไป

ดวย นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยดังกลาวยังสอดคลอง

ก ับทฤษฎ ีการสร างเสร ิมส ุขภาพของ เพนเดอร  

(Pender’s Health Promotion Model) เปนแนวคิดที่

มุ งเนนใหบุคคลมีสวนรวมในการกระทำกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพอยางตอเนื ่องจนเปนนิสัย (Pender, 2015) 

เพื่อยกระดับความเปนอยูที ่ดีทั ้งรางกาย จิตใจ และ

สังคมซึ่งวิเคราะหไดดังนี ้

 1) ลักษณะและประสบการณกอนหนา (Prior 

Related Behavior) ซ ึ ่งพฤติกรรมในอดีตจะมีผลตอ

พฤต ิกรรมในอนาคต จากข อม ูลเบ ื ้องต นพบวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขของอำเภออมกอย จำนวน  

30 คน มีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) อยูที ่ 26.12 

ซึ่งแปลผลไดวา อวนระดับ 1  

 2) ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยเฉพาะบุคคล 

(Personal Factors) ซ ึ ่ งจากข อม ูลของอาสาสม ัคร 

ในกิจกรรมที่ 1 พบวามีอาสาสมัครที่ไมออกกำลังกาย

เลยมากถึงรอยละ 70 แตมีการออกกำลังโดยวิธีอื่นแทน

เชน การทำอาหาร การปลูกตนไม เปนตน 

 3) ความเช ื ่อในการรับรู ผลประโยชน ของ

พฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) คือการ

รับรูวาพฤติกรรมนั้นจะสงผลดีตอสุขภาพ จากการทำ

กิจกรรมสรางความรอบรู ในกิจกรรมที ่ 2-4 พบวา 

อาสาสมัครตระหนักรู มากขึ ้นในการดูแลสุขภาพให

หางไกลโรคเบาหวาน 

 4)  ความเช ื ่ อ ในการร ั บร ู  ส ิ ่ ง ก ี ดขวาง 

(Perceived Barriers to Action) ซึ่งเปน อุปสรรคที่ทำ

ใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได จากการทำกิจกรรม

สรางความรอบรูในกิจกรรมที่ 2-4 และมองยอนกลับไป

ที ่กิจกรรมที ่ 1 ในหัวขอพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของตนเอง พฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งบาง

ขอคอือุปสรรคหรอืปจจัยที่ทำใหเกิดโรคเบาหวาน  

ซึ่งอาสาสมัครมีความตระหนักรูมากขึ้น  

 5) ความสามารถในตนเอง (Perceived Self-

Efficacy) ค ือความม ั ่นใจว าตนเองสามารถปฏิบ ัติ

พฤต ิกรรมส ุขภาพได สำเร ็ จ จากก ิจกรรมท ี ่  4  

ในแบบสอบถาม จะมีขอคำถามสุดทายใหอาสาสมัคร

ตอบคาคะแนนในการตั ้งใจปรับแบบแผนพฤติกรรม

สุขภาพพบวาหลังเสร็จกิจกรรมคาเฉลี ่ยของระดับ

คะแนนมีคาเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 6) อิทธิพลจากภายนอก (Interpersonal & 

Situational Influences) เชน คำแนะนำจากครอบครัว 

เพื่อน หรือบุคลากรสาธารณสุข จากการทำกิจกรรม 

ที่ 1-5 โดยผู วิจัยซึ ่งเปนเจาหนาที ่สาธารณสุข ไดจัด

กิจกรรมใหกับอาสาสมัครดวยตัวเองพบวาในการ 

ทำกิจกรรมครั้งนี้อาสาสมัครใหความรวมมือเปนอยางดี

โดยที ่ระดับคะแนนของคุณภาพชีวิตเพิ ่มขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติหลังทำกิจกรรมในสัปดาหที่ 4 และ

สัปดาหที่ 8  
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 7) ความตั้งใจในการกระทำ (Commitment 

to a Plan of Action) คอืความมุงมั่นและแผนในการลง

มือปฏิบัติพฤติกรรมส ุขภาพ การกระทำในขอนี ้มี

ความสัมพันธกับขอ 5) ที่วา ความสามารถในตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) และส ัมพ ันธ ก ับผลของ

กิจกรรมที่ 4  

 8) ความตองการที่เกิดขึ้นทันที (Immediate 

Competing Demands and Preferences) ค ื อส ิ ่ งที่

เบี ่ยงเบนหรือรบกวนการทำพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ภาระงาน สำหร ับป ญหาหร ืออ ุปสรรคด ู ได จาก

แบบสอบถามในกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ ่งกวารอยละ 70 อาสาสมัครมีอาชีพเปน

เกษตรกร บางครั ้งอาจทำไมไดตามแผนสุขภาพ แต

อาสาสมัครก็มีความตระหนกัรูมากขึ้น 

 9) พฤติกรรมสุขภาพ (Health Promoting 

Behavior) เปาหมายปลายทางของทฤษฎี คือการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ยั ่งยืน จากกิจกรรมที่ 5 กิจกรรม

การประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งพบวา ขอคำถามทั้ง 27 ขอ

ของสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และทุกขอคำถามมีคะแนน

เพิ ่มขึ ้น ซึ ่งการปลูกฝงองคความรู  ขอมูลที ่ถูกตอง 

รวมถึงการสรางความตระหนักรู และผลของคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น เปนการสงเสริมการสรางสภาวะสุขภาพที่

ยั่งยืนใหกับอาสาสมัคร 

 สำหรับในการศึกษาครั ้งนี ้พบขอจำกัดของ

งานวิจัย ไดแก มีการศึกษาในกลุมตัวอยางเพียงกลุม

เดียวเปนการศึกษาโดยวัดผลกอน-หลัง ซึ่งไมมีกลุม

ควบคุม และกระทำการศึกษาวิจัยในพื้นที่เพียงพื ้นที่

เดียว ซึ่งอาจจะทำใหผลการศึกษาเปนไปเพียงพื้นที่

เดียว และมีขนาดของกลุมตัวอยางเพียงแค 40 คน  

จึงทำใหผลการศึกษาอาจจะไมมีความแตกตางหรือมี

ความแตกตางเล็กนอย ซึ ่งควรมีการนำโปรแกรมไป

ศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆ ตอไปเพื่อขยายผลการศึกษา 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในความคิดเห็นของผูวิจัย นั่นคือ

ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน

โดย อสม. เขาสูแผนสุขภาพระดับอำเภอและตำบล 

หรือบรรจุเขาส ู แผนงานปฐมภูม ิ โดยหนวยงาน

สาธารณสุขควรสนับสนุนใหโปรแกรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของแผนงาน

ดานโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) เพื ่อใหเกิดความ

ตอเนื่องและยั่งยืนในพื้นที่หางไกล เชน อำเภออมกอย 

และพื้นที่อื่น ๆ  

 สำหรับขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ นั่นคือควรมี

การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูที่เขาใจงาย ใชภาษา

ทองถิ่นหรือสื่อภาพ เพื่อให อสม. สามารถถายทอด

ความรู เร ื ่องการดูแลผู ปวยเบาหวานแกผูปวยและ

ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ควรมี

การประเมินความรูและผลของโปรแกรมโดย อสม. 

และผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง เพื่อนำผลที่ไดมา

ปรับปรุงโปรแกรมใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

 งานวิจัยเรื่อง โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแบบมีสวนรวมตอความรูและการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลผู ปวยโรคเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อ.อมกอย จ.เชียงใหม สำเร็จลุลวงไปได

ดวยดี ผูวิจัยตองขอขอบพระคุณ นายสมรัตน แดงติ๊บ 

สาธารณสุขอำเภออมกอย อำเภออมกอย จ ังหวัด

เชียงใหม ที่กรุณาใหคำปรึกษา ใหความชวยเหลือและ

คำชี้แนะแนวทางอันเปนประโยชนตอการทำวิจัยนี้ให

สำเรจ็ลุลวง   

 ขอขอบพระคุณ ผู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง และเจาหนาที่ผูรบัผิดชอบ

งานโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ทุกแหง ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภออมกอย 
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ที่เสียสละและใหความรวมมือและอำนวยความสะดวก

ในการเก็บขอมูลรวมทั้งผูปวยโรคเบาหวานทุกทาน ที่ให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 

 สุดทายนี้ผู วิจัยขอขอบพระคุณ กรรมการ
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บทคดัยอ 

         การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคดักรองภาวะสี่ยงลมของผูสูงอายุ และศึกษาความเปนไปไดของแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลของชุมชน

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมในผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนของ (Cohen & Uphoff, 1980) มี

การดำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะหสถานการณ ระยะดำเนินงาน และระยะประเมินผล กลุมตัวอยางใน

การวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมตัวอยางในระยะวิเคราะหสถานการณ จำนวน 28 คน 2) กลุมตัวอยางใน

ระยะดำเนินงานและระยะประเมินผล จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แนวคำถามการสัมภาษณแบบก่ึง

โครงสราง และแบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแล โดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

             การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ พบวา 

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลนี้สามารถใชไดงาย อยูในระดับมาก รอยละ 64.3 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความ

ชัดเจนอยูในระดับมาก รอยละ 64.3 ความเหมาะสมที่ผูดูแลผูสูงอายุจะนำไปใช อยูในระดับมาก รอยละ 75  ความ

ประหยัดเวลาในการคัดกรอง อยูในระดับมาก รอยละ 92.85 และมีความเปนไปไดที่จะนำแผนการพัฒนาศักยภาพไป

ใชในทางปฏิบัติ กับผูดูแลผูสูงอายุ อยูในระดับมาก รอยละ 71.4  ในสวนของผูดูแลผูสูงอายุที่เขารวมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการมีความเห็นวา แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลนี้มีความเหมาะสมที่จะใหผูดูแลผูสูงอายนุำไปใชอยูในระดับ

มาก รอยละ 68.75 และขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจนอยูในระดับมาก รอยละ 75 ผลการวิจัยในครั้งนี้

แสดงใหเห็นวาควรใหมีการนำแผนการพัฒนาศักยภาพฯ นี้สู ขั ้นตอนการนำไปปฏิบัติจริงแกผูดูแลผูสูงอายุ และ 

ติดตามประเมินผลตอไป  

 

คำสำคัญ :  การพัฒนาศักยภาพผูดูแล การมีสวนรวมของชุมชน การคัดกรองภาวะเสี่ยงลม ผูสูงอายุ 
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Abstract 

   This developmental research aimed to develop caregiver capacity through community 

participation in fall risk screening among older adults and to examine the feasibility of implementing 

a caregiver capacity development plan for elderly fall risk screening in community settings.  The 

study employed Cohen and Uphoff's (1980) community participation framework and was conducted 

in three distinct phases: situational analysis, implementation, and evaluation. The research sample 

consisted of two groups: 1) 28 participants in the situational analysis phase, and 2) 60 participants in 

the implementation and evaluation phases.  Research instruments included semi- structured 

interview guidelines and a feasibility questionnaire designed to assess the community- based 

caregiver capacity development plan in elderly fall risk screening. Data were analyzed using content 

analysis and descriptive statistics to examine patterns and trends. 

Results of the caregiver capacity development through community participation in elderly 

fall risk screening demonstrated high levels of acceptability across multiple dimensions. Specifically, 

ease of use was rated at a high level by 64.3% of respondents, indicating that the plan was accessible 

and user- friendly for caregivers.  Clarity of practical guidelines received a high rating from 64. 3% of 

participants, suggesting that implementation instructions were well understood. Appropriateness for 

elderly caregiver implementation was rated highly by 75%  of respondents, demonstrating strong 

relevance to caregiver needs.  Time efficiency in screening received the highest rating at 92. 85% , 

indicating that the plan significantly reduced screening time.  Overall feasibility for practical 

application with elderly caregivers was rated at a high level by 71.4% of participants. Among elderly 

caregivers who participated in the practical training workshop, 68. 75%  rated the plan's 

appropriateness for elderly caregiver use at a high level, and 75%  rated the clarity of practical 

guidelines at a high level. The research findings suggest that this capacity development plan should 

be implemented in actual practice with elderly caregivers and continuously monitored and 

evaluated.  

  

Keywords: Caregiver capacity development, community participation, fall risk screening, elderly, public 

health 
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บทนำ 

     ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกตางกาวเขาสูสังคม

ผู ส ูงอายุ สำหรับภูมิภาคอาเซียนพบวา เปนสังคม

สูงอายุแลว คือ มีอัตราผู สูงอายุเกินรอยละ10 โดย

ประ เทศท ี ่ ม ี จ ำนวนประชากรส ู ง อาย ุ ส ู ง สุ ด 

3 ลำดับแรก ไดแก ส ิงคโปร  (ร อยละ 22) ไทย  

(รอยละ 19) และ เวียดนาม (รอยละ 13) ตามลำดับ 

สำหรับประเทศไทย ในป พ.ศ.2564 พบวา จำนวน

ผูสูงอายุเพิ่มเปน 12.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 

ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาใน พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมสูงอายุระดับสูงสุด คือ 

มีผูสูงอายุมากกวารอยละ28 ของประชากรทั ้งหมด 

( Thai Elderly Research and Development 

Institute Foundation, 2021) 

                ผลการสำรวจปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ

ในประเทศไทย พบวาการพลัดตกหกลมเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

สองในกลุมของการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ รองจากการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยในป พ.ศ.2560-

2564 ม ีผ ู  ส ู งอาย ุพล ัดตกหกล ม  ป ละประมาณ 

3,030,900 - 5,506,000 คน  ซ ึ ่ ง ในจำนวนนี้ จะมี

ผ ู  เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ ำ น ว น  5,700-  10,400 คน ต  อป

( Department of Disease Control. , 2023)  เ มื่ อ

ศึกษาสาเหตุของการหกลมพบวาสวนใหญมาจาก 

พื้นที่ลื่น (รอยละ 37.1) รองลงมาคือการสะดุดวัตถุ

สิ่งของ (รอยละ35.7) โดยพบวาอุบัติการณการหกลม

ของผูสูงอายุมีสาเหตุจากการเดินสะดุด ลื่น และเวียน

ศีรษะ ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดแก ปจจัย

ดานบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในบาน และ ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมนอกบาน แนวทางการการปองกันการ

เกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุเปนสิ่งที่ทุกภาคสวน

ตองใหความสำคัญ ทั้งในสวนของ ครอบครัว ชุมชน 

ตลอดจนบุคลากรทางดานสุขภาพ ที่จะรวมมือกันใน

การปองกันการเกิดการพลัดตกหกลม โดยจะตองมี

ความเขาใจในสาเหตุ/ปจจัยทั้งภายใน ภายนอกและ

ปจจ ัยส งเสริม ที ่จะทำใหเก ิดการพล ัดตกหกลม  

และเล ือกใช ร ูปแบบหร ือแนวทางการป องกัน 

ที่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุในแตละรายและเหมาะสม

กับบริบทแตละพื้นที ่ เพื่อใหผูสูงอายุปราศจากการ

พล ัดตกหกล ม  ไม  เก ิ ดการบาดเจ ็บ/ เส ี ยช ีวิต  

ในเหตุการณที่สามารถปองกันได และเปนผูสูงอายุที่มี

คุณภาพสามารถอยูในสังคมของผูสูงอายุไดอยางปกติ 

(Kumkwan, 2018) 

               จากการศ ึกษาพบว าการค นหาหรือ 

คัดกรองผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการลมเปนขั้นตอน

แรกที ่สำคัญใน การปองกันการหกลม เพื ่อนำไปสู

มาตรการการกำจัดปจจัยเสี่ยงที่ทำใหลมในผูสูงอายุ 

ปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลมที่สำคัญรวม 4 ปจจัย 

ไดแก 1) ดานรางกายและความสามารถที่ลดลง เชน 

การมองเห็น การเดิน การทรงตัว 2) ดานพฤติกรรม 

เชน ขาดการออกกำลังกาย การสวมใสรองเทาและ

เสื้อผา การดื่มแอลกอฮอล การไดรับยาที่เสี่ยงตอการ

หกลม  3) ดานสิ่งแวดลอม เชน พื้นลื่น พื้นตางระดับ 

แสงสวางไมเพียงพอ มีสิ่งกีดขวาง ไมมีราวจับ เปนตน 

และ 4) ดานเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได และ

ระดับการศึกษา สัมพันธภาพในสังคม การเขาถึง 

บริการส ุขภาพและสังคมนอย(Division of Injury 

Prevention, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health,2021) กระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนจะสงเสริมใหเกิดองคความรู ที ่มี

ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ ชวยกระตุน

ใหชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน การมี

สวนรวมของประชาชนเปนองคประกอบที่สำคัญใน

การพัฒนาสุขภาวะกระบวนการมีส วนรวมอยาง

แทจริง ซึ่งรูปแบบของการมีสวนรวมประกอบดวยการ

รวมตัดสินใจ รวมในการดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ 

ร  ว ม ร ั บ ผล ป ระ โ ยช น   แ ล ะ ร  ว มป ระ เม ิ น ผ ล 

(Ratchatanawan, 2018)  ซ ึ ่ ง การส  ง เสร ิมการมี  
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สวนรวมของชุมชนในการพัฒนากระบวนการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุนั้นหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้ง

ในระดับหมูบานและระดับตำบลควรมีการวางแผน

พ ัฒนาร วมก ัน ( Sirisukanta, 2019)  การพ ัฒนา

กระบวนการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน

มีองคประกอบที่สำคัญคือการวางแผนแบบมีสวนรวม 

การดำเนินงานของภาคีเครือขายเขมแข็ง และการ

ติดตามประเมินผลอยางตอเนื ่อง ซึ ่งพบวาปจจัย

ความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการดูแลผูสูงอายุ 

ในชุมชนนั้น คือการใหความสำคัญและสรางการมีสวน

รวมโดยเครือขายในพื้นที่และกลุมผูสูงอายุ ทำใหเกิด 

มีความรับผิดชอบในประเด็นปญหาและมีจิตสำนึกวา

เป  นหน  าท ี ่ ท ี ่ ต  อ งม ีคว ามร ั บผ ิ ดชอบร  วม กัน 

(Buawichaisin, 2019) ดังนั้น การสงเสริมการมีสวน

รวมดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุในชุมชน จึงควรพัฒนา

ศักยภาพทั้งผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุควบคูไปกับ

การเสริมพลังในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเองและการปรับพฤติกรรมการมี

สวนรวม (Veerawaitaya, 2023) และผูดูแลผูสูงอายุ

ประสบปญหาในเรื่องรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งการ

มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน จึงควรมุงเนนไปที่

การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและคนหาโรคเรื้อรังใน

ผูสูงอายุ การอบรมผูสูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมเยี่ยมบาน

ผูส ูงอายุ (Thongrak,2025) เพื ่อให การดำเนินงาน

ด  านการส ง เสร ิมส ุขภาพและการป องก ัน โรค 

แกผูสูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพสูงสดุ จำเปนตอง

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชน เนื ่องจากบริบทของ

ชุมชนนั ้นมีความแตกตางกัน ซึ่งกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชนจะสงเสริมใหเกิดองคความรูที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่นั ้น ๆ ชวยกระตุนให

ชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันจากคน 

ในชุมชนเพื่อคนในชุมชนเอง 

               อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม มีผูสูงอายุ

ทั้งหมด 8,927 คน และไดรับการคัดกรองผู สูงอายุ 

จำนวน 7,286 คน พบมีความเสี่ยงดังนี้ ดานเสี่ยงตอ

ภาวะหกลม 487 คน คิดเปนรอยละ 6.68, ดานสมอง

เสื ่อม 344 คน คิดเปนรอยละ 4.72 และดานการ

มองเห็น 1,240 คน คิดเปนรอยละ 17.01 (Chiang 

Mai Provincial Public Health Office,  2024)  

สงผลใหพบอุบัติการณผูสูงอายุหกลม และมีภาวะ

กระดูกขอสะโพกหัก ในป พ.ศ.2565 จำนวน 8 คน, 

ในป   พ .ศ .2566 พบจำนวน 23 คน ป   2567  

พบจำนวน 30 คน  และ ตำบลชางเคิ่ง อำเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม มีจำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง 

จำนวน  2,452 คน พบมีความเสี่ยงดังนี้ ดานเสี่ยงตอ

ภาวะหกลม 217 คน คิดเปนรอยละ 8.85, ดานสมอง

เสื ่อม 144 คน คิดเปนรอยละ 5.87 และดานการ

มองเห็น 239 คน คิดเปนรอยละ 9.77 (Chiang Mai 

Provincial Public Health Office, 2024) พบอัตรา

การเกิดอุบ ัติการณหกลมในผู ส ูงอายุและมีภาวะ

กระดูกสะโพกหักดังนี้ ในป พ.ศ.2565 พบจำนวน  

4 คน ป พ.ศ.2566 พบผูปวย 9 คน ป 2567 พบผูปวย 

8 ร า ย  ( Debaratana Vejjanukula Hospital 

Commemorating Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirinthorn’ s 60th Birthday 

Anniversary, 2024  อายุที ่พบอยูในชวง อายุ 70 - 

85 ป จากสถานการณดังกลาวผู ส ูงอายุในอำเภอ 

แมแจม พบอุบัติการณการเกิดขอสะโพกหักมีอัตรา

เพิ่มขึ้น ซึ่งกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ 

พรรษา จังหวัดเชียงใหม เปนหนวยบริการสาธารณสุข

หลัก ที ่ร ับผ ิดชอบการใหบร ิการดานสุขภาพแก

ประชาชนในพื้นที่ตำบลชางเคิ่ง อำเภอแมแจมจังหวัด

เชียงใหม ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาในผูสูงอายุ ตำบล 

ชางเคิ่ง ซึ่งเปนตำบลที่พบอุบัติการณความเสี่ยงหกลม

และเกิดการหกลมมากที่สุด   
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                จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน การดูแลสวนใหญ ยังเปนแบบรายบุคคล

หรือบริการจากหนวยงานสาธารณสุข เชน การเยี่ยม

บานหรือการบรรยายใหความรู โดยขาด การมีสวน

ร  ว มขอ งค รอบคร ั วและช ุ มชนอย  า งแท  จ ริ ง 

(Bonkhunthod. et.,2025) รูปแบบเดิมมีขอจำกัด

ดานการเขาถึงและความตอเนื่องของบริการ ผูสูงอายุ

บางกลุ มไมไดรับบริการสม่ำเสมอ หรือไมสามารถ

ปฏิบัติตามคำแนะนำไดตอเนื่อง การที่ครอบครัวและ

ชุมชนมีส วนรวมนอย ทำใหไมมีการปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน อีกทั้งการดูแล

และการปองกันโรคขาดความยั่งยืน เนื่องจากขาดการ

สนับสนุนจากสังคมรอบขาง(Chaiwong.et.,2024) 

ดังนั ้น การพัฒนารูปแบบที่เนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัว และชุมชนจึงมีความจำเปน เพื่อสงเสริม

สุขภาพผู สูงอายุ อยางยั ่งยืน ทั ้งในดานพฤติกรรม

สุขภาพ การปองกันโรค และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดย

เปดโอกาสใหประชาชน ภาคีเครือขายสุขภาพ และ

หนวยงานที่เก่ียวของรวมแสดง ความคิดเห็น วางแผน 

ดำเนินงาน และประเมินผล อันจะชวยเสริมพลังให

ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได อยางเหมาะสมและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ในการคดักรองภาวะเสี่ยงลมของ

ผู ส ูงอายุพบวาการมีส วนรวมของช ุมชนถือเปน

กระบวนการที่สำคัญในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน

ทำใหชุมชนมีจิตสำนึกที่ดีตอการปองกันและแกไข

ปญหา มีความรูสึกถึงความเปนเจาของกอใหเกิดการ

ดำเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน และการที่ผูดูแลซึ่ง

รวมถึงบุคคลในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) จะสามารถปฏิบัติการคัดกรอง

ภาวะเสี ่ยงลมไดนั ้น มีความจำเปนที ่จะตองมีองค

ความรูเกี ่ยวกับภาวะหกลม ผลกระทบความรู และ

ทักษะเกี ่ยวกับการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมรวมดวย  

จึงสามารถนำไปเปนแนวทางในการประยุกตใชใหเขา

กับการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผูสูงอายุได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Suriya (2019) เมื่อมีการ

ดำเนินการพัฒนาศักยภาพผูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคดักรองผูสูงอายุยอมสงผลใหการปองกัน

การเก ิดภาวะเส ี ่ยงล มของผ ู ส ูงอาย ุในช ุมชนมี

ประสิทธิภาพเพิ่มสูงข้ึน 

                ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลชุมชน

ที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเขต

พื้นที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งมีสมรรถนะในการพัฒนาจัดการ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกบุคคล 

ครอบคร ัว และช ุมชน จ ึงได นำร ูปแบบการวิจัย 

เชิงพัฒนาและกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน

ของ Cohen & Uphoff (1980) มาใชในการพัฒนา

รูปแบบ การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวม

ของช ุ มชนในการค ั ดกรองภาวะ เส ี ่ ย งล  ม ขึ้ น  

เพื ่อเสริมสรางใหประชาชนมีความตระหนักและ

นำไปสู การปองกันการหกลมของผู สูงอายุไดอยาง

เหมาะสมตาม บริบท และนำไปสู การแกไขปญหา

อยางตอเนื่อง และยั่งยืนตอไป 
 
 คำถามการวิจัย  

      1. การพัฒนาศักยภาพผู ดูแลโดยกระบวนการ

การมีสวนรวมของชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม

ของผูสูงอายุมีลักษณะและกระบวนการเปนอยางไร  

      2. แผนการพัฒนาศักยภาพผู ดูแลผูสูงอายุโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ มีความเปนไปไดในการ

นำไปใชในการปฏิบัติในระดับชุมชนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาลักษณะและกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของ

ผูสูงอายุ 

2. เพ ื ่อประเม ินความเป นไปได  ในการนำ

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวน

รวมของชุมชนไปใช ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการ

หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                การศึกษาในครั้งนี ้ใชแนวคิดการมีสวน

ร วมของช ุมชนของ Cohen (1980) มาเปนกรอบ

แนวคิด ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 2 การมีสวน

รวมในการดำเนินงาน ขั ้นตอนที่ 3 การมีสวนรวม 

ในการรับผลประโยชน และขั้นตอนที ่4 การมีสวนรวม

ในการประเมินผล รวมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ซ ึ ่ งแบ งออกเป น 3 ระยะ ค ือ ระยะว ิ เคราะห

สถานการณ ระดมสมองรวมกันในการออกแบบ

กิจกรรมเพื ่อสรางแผนการพัฒนาศักยภาพผูด ูแล 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการคัดกรองภาวะ

เสี่ยงลมของผูสูงอายุขึ้น ระยะการดำเนินงาน เปนการ

จ ัดก ิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว   และระยะการ

ประเมินผล เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนำไปใช

จริงและสรุปผลการดำเนินงาน การพัฒนาแผนการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของ ผูสูงอายุ คาดวาจะทำ

ใหผูดูแลสามารถนำไปใชกับผูสูงอายุในชุมชนไดซึ่งจะ

สงผลใหผูดูแลมีศักยภาพในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม

เพ่ิมขึ้น 
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ระยะดำเนินการ(กลุมตัวอยาง28 คน) 

ระยะวิเคราะหสถานการณ (กลุมตวัอยาง28 คน) 

ขัน้ตอนที ่1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

ประชุมกลุ มผูที ่มีสวนเกี ่ยวของในการคัดกรอง 

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำนวน 28 คน รวมกัน

วิเคราะหสถานการณภาวะเสี่ยงลม และการคัด

กรองภาวะเสี่ยงลมในชุมชน จากนั้น รวมสราง

แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงลมที่มีความเหมาะสมกับ 

บริบทของชุมชน 

การดำเนินการตามกรอบแนวคิดโคเฮนและอฟัคอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที ่2 การมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

ระยะประเมินผล (กลุมตวัอยาง32) 

ขั้นตอนที ่3 การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

ประชุมกลุ มผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง 

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำนวน 28 คน รวมกัน 

สรางแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแล โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง ภาวะเสี่ยงลม

ของผูสูงอายุ 

ประชุมกลุ มผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง 

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำนวน 28 คน รวมกัน

วิเคราะหผลประโยชนที่เกิดจากการ ดำเนินการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอาย ุ

ขั้นตอนที ่4 การมีสวนรวมประเมนิผล 

แจกแบบสอบถามความเปนไปไดของการใช

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในการค ัดกรองภาวะเสี ่ยงล มของ

ผู สูงอายุแกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ คัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ และ ผูดูแลผูสูงอายุท่ี

ผานการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุ 

เพื ่อประเมินความเปนไปได ของการใชแผนฯ
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วิธีการศึกษา (หรือ) วิธีวิจัย 

               การวิจ ัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา 

(Developmental research design)  เพ ื ่ อพ ัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการ 

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ และศึกษาความ

เปนไปไดของการใชแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแล 

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยง

ลมของผู ส ูงอายุ โดยทำการศึกษาในตำบลชางเคิ่ง 

อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตเดือนมกราคม 

พ . ศ .  2568 ถ ึ ง  เ ด ื อ น ม ิ ถ ุ น า ย น  พ . ศ .  2568  

กลุ มตัวอยางในการวิจ ัยแบงออกเปน 2 กลุ ม คือ  

1) กลุมตัวอยางในระยะวิเคราะหสถานการณ โดยทำ

การคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เพ ื ่อเข าร วมกำหนดรูปแบบและแบบ 

คัดกรองภาวะเสี ่ยงลมโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานกูุลฯ

ที ่รับผิดชอบงานดูแลผูสูงอายุ, นักกายภาพบำบัด, 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานผูสูงอายุในฝายสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม องคการปกครองสวนทองถิ่น, ผูดูแล

ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการด ูแลผู ส ูงอายุ , ประธานชมรมผูส ูงอายุ ,  

ผูนำชุมชน รวมทั้งหมดจำนวน 28 คน  เกณฑการคัด

เขา (Inclusion criteria)  

                    1. เป นแกนนำของชุมชนที ่ม ีส วน

เก่ียวของในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ  

                    2. สามารถอานและเขียนภาษาไทย

ไดไมมีปญหาในการติดตอสื่อสาร  

                    3.  ม ีความสม ัครใจและใหความ

รวมมือในการวจิัย 

                   เ กณฑ การค ัดออก ( Exclusion 

criteria)  

                    1.ประสงคขอยุติการเขารวมกิจกรรม 

 2) กล ุ มต ัวอย างในระยะดำเน ินงานและระยะ

ประเมินผล คือ ผูที ่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำนวน 28 คน และผูดูแล

ผูสูงอายุจำนวน 32 คน รวมทั้งหมดจำนวน 60 คน 

โดยทำการค ัดเล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) 

                       เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด เ ข  า  ( Inclusion 

criteria)  

                 1. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได

ไมมีปญหาในการติดตอสื่อสาร 

                 2. มีความสมัครใจ ยินยอมใหขอมูล 

และใหความรวมมือในการวจิัย 

                เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 

criteria)  

                1.ประสงคขอยุติการเขารวมกิจกรรม 

เคร่ืองมือในการทำวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลในระยะวิเคราะห

สถานการณและระยะดำเนินการ คือ แนวคำถามการ

ส ัมภาษณแบบกึ ่ ง โครงสร าง ซ ึ ่ งคลอบคล ุมถึ ง

สถานการณภาวะเส ี ่ยงล ม ผลกระทบจากภาวะ 

เสี ่ยงลม และการดำเนินการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม 

ในพื ้นที ่และนำขอมูลที ่ไดมาประกอบการกำหนด

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผู สงอายุ 

ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ช ุดท ี ่  2 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  รวบรวมข อม ูลในระยะ

ประเมินผล คือ แนวคำถามความเปนไปไดของการใช

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผู ส ูงอายุ  

ซึ ่งผู ว ิจ ัยสรางขึ ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

ส วนท ี ่  1 ข อม ูลส วนบ ุคคลของผ ู ด ูแลผ ู ส ูงอายุ

ประกอบดวยขอคำถามเก ี ่ยวก ับอาย ุเพศ ระดับ
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การศึกษา อาชีพ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

เติมขอความและเลือกตอบ  

ส วนที่  2 แนวคำถามความเปนไปไดของการใช

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุโดย

ใหผูดูแลผูสูงอายุเปนผูประเมินภายหลังนำไปใชจริง 

ดวยวิธีการใชแนวคำถามซึ่งสรางขึ้นในประเด็นตางๆ 

ดังนี้ ความสะดวกในการนำไปใช ความชัดเจนของ

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติความเหมาะสมเก่ียวกับการ

นำไปใช ความประหยัด ความเปนไปไดของการใช

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ โดย

แนวคำถามมีตัวเลือกใหเลือก 3 ระดับ คือ ระดับนอย 

ระดับปานกลาง ระดับมาก       

 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

    การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ

ประกอบดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ตองมีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ

ความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือ (Reliabil ity) ซ ึ ่งมี 

รายละเอียดดังตอไปนี ้  

             1 . ก า ร ห า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น ื ้ อ ห า 

(Content validity)    

                1.1 ผูวิจัยนำแนวคำถามการสัมภาษณ

แบบกึ่งโครงสรางใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความสามารถ

ดานผูสูงอายุและภาวะเสี่ยงลม คือ พยาบาลที่มีความ

เชี ่ยวชาญดานผู ส ูงอายุและภาวะเสี ่ยงลม จำนวน  

2 ทาน นักกายภาพบำบัด จำนวน 1 ทาน ตรวจสอบ

เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของสำนวนภาษาความ

ชัดเจนของขอคำถาม และความครอบคลุมของเนื้อหา

หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนำ

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมาปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะเพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสม

ของขอคำถาม  

             1.2 ผูวิจัยนำแบบสอบถามความเปนไปได

ของการใชแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของ

ผูสูงอายุที่สรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน 

ดังนี้พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ จำนวน 

2 ทาน นักกายภาพบำบัด จำนวน 1 ทาน พิจารณา

ความเหมาะสมของสำนวนภาษาความชัดเจน ความ

ถูกตองของขอคำถาม และความครอบคลุมของเนื้อหา 

หลังจากที ่ผ ู ทรงคุณว ุฒิได ใหข อเสนอแนะผ ู ว ิจัย 

นำเครื่องมือที่ใชมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิใหมีความชัดเจนและเหมาะสมของ

ขอคำถาม แลวมาคำนวณหาคาดัชนีความเที่ยงตรง 

(Content Validity Index) เพื ่อใหไดความตรงตาม

เนื้อหา มากกวา หรือเทากับ 0.80 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับ

ได 

 

           2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  

                ผู ว ิจัยนำแบบสอบถามความเปนไปได

ของการใชแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของ

ผู ส ูงอายุที ่ผ านการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

ผู ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผู ด ูแลผู ส ูงอายุที ่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในพื้นที ่ในตำบล 

ชางเคิ ่งท ี ่ ไม ใชกล ุ มต ัวอยางว ิจ ัยจำนวน 10 คน  

แลวนำมาหาความสอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธิ์

อ ั ล ฟ า ข อ ง ค อ น บ า ค  ( Cronbach’ s alpha 

coefficient) เทากับ 0.92 (Burns, 2009) 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห (Data 

Analysis and Statistics) 

             ผู วิจัยนำขอมูลที ่รวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางมาทำการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

             1.ขอมูลเชิงคุณภาพนำมาจัดหมวดหมู

เนื้อหา ซึ่งประกอบดวยสถานการณภาวะเสี ่ยงลม
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ในชุมชน ภาวะเสี่ยงลมในชุมชนจะเกิดผลกระทบ

ตอชุมชน การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ

ในชุมชน เครื่องมือที่ใชการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม

ของผูสูงอายุในชุมชน และผลการนำไปใช ปญหา

และอุปสรรคในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของ

ผูสูงอายุในชุมชนลักษณะการคัดกรองภาวะเสี่ยง

ลมของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับชุมชน ประเด็นการ

คัดกรองภาวะเส ี ่ยงลมของผูสูงอายุ  ลักษณะ

กิจกรรมการนำเสนอเพื่อสรางความเขาใจในแตละ

ประเด ็นของการคัดกรองภาวะเส ี ่ยงล มของ

ผูสูงอายุแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลใหสามารถ

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ และขอแนะนำ

ในภาพรวมของการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน  

             2.ขอมูลทั่วไปของผูดูแลและความเปนไปได

ของการใชแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดย การมี

สวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลม 

วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดยการ แจกแจง

ความถี ่คำนวณคารอยละคาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน    

 

วิธีการวิจัย 

     ผูวิจัยไดทำการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยการวิจัยในครั้งนี ้ผูวิจัยไดเขาพบผูที่

ม ีส วนเกี ่ยวของในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของ

ผูสูงอายุ เพื่อดำเนินการ รวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือน

มกราคม – เด ือนม ิถ ุนายน พ.ศ.  2568 โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

               ระยะว ิ เคราะห สถานการณ   เด ือน

มกราคม 2568 (การประชุมครั ้งที่ 1-2) ผูที ่มีสวน

เกี ่ยวของในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผูสูงอายุ

ร วมกับผู ว ิจ ัยได จัดการประชุมกลุ ม เพื ่อรวมกัน

วิเคราะหสถานการณภาวะเสี่ยงลมและการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมในชุมชน จากนั้นรวมสรางแบบคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมที่มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

               ระยะดำเน ินการ เด ือนกุมภาพันธ – 

เดือนมีนาคม 2568 (การประชุมครั้งที่ 3) ผูที่มีสวน

เกี ่ยวของในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 

รวมกับผูวิจัยไดจัดการประชุมกลุม เพื่อรวมกันสราง

แผนการพัฒนาศักยภาพผู ด ูแลโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 

และมอบหมายหนาที ่ความรับผิดชอบ นอกจากนี้  

ได ร วมก ันว ิเคราะหผลประโยชน ท ี ่ เก ิดจากการ

ดำเนินการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ  

                ระยะประเมินผลเดือนเมษายน – เดือน

พฤษภาคม 2568 ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง

ภาวะเสี ่ยงลมของผู สูงอายุรวมกับผู ด ูแลผู ส ูงอายุ

รวมกัน ประเมินความเปนไปไดของการใชแผนการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ ภายหลังการ

นำแผนการพัฒนาศักยภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผู ส ูงอายุ 

ตำบลชางเคิ่ง อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม นี้ไป

ทดลองใชโดยการจัดการอบรมการพัฒนาศักยภาพ

ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 

                ว ิเคราะหข อม ูลและสรุปผลการวิจัย 

เดือนมิถุนายน 2568 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ตีความ

จากขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม จากการสัมภาษณ

เช ิ งล ึก  ( In-Depth Interview)  การสนทนากลุม 
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(Focus group discussion) เพ่ือหาประเด็นหลัก แลว

นำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบ ยืนยันความถูกตอง

ขอ ง ข  อ ม ู ล และ ส ร ุ ปประ เด ็ นข  อ ค  นพบจาก

กระบวนการวิจัยทุกระยะของการพัฒนา 

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

               ผูที ่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรองภาวะ

เสี ่ยงลมของผูสูงอายุ ทั้งหมด 28 คน ประกอบดวย 

เพศหญิง 13 คน เพศชาย 15 คน คิดเป นรอยละ 

46.42 และ รอยละ 53.6 ตามลำดับ มีอายุระหวาง 

28-72 ป อายุเฉลี่ย 51.54 ป ระดับการศึกษาสูงสุด 

ในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 42.9 ประถมศึกษา  

รอยละ 14.3 และปริญญาตรี รอยละ 14.9 ตามลำดับ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.9  ขาราชการ 

รอยละ 21.4 อาชีพรับจาง ไมไดประกอบอาชีพ มีรอย

ละท ี ่ เท าก ันค ือ 14.3 และ ค าขาย ร อยละ 7.1 

ตามลำดับ 

              การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวน

รวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงล มของ

ผูสูงอายุ ประกอบดวย  

               ขั ้นตอนที่ 1 การมีสวนรวมในตัดสินใจ 

(decision making) โดยผูที ่มีสวนเกี ่ยวของรวมกัน

วิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับสถานการณภาวะเสี่ยง

ลม และการดำเนินการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลม ใน

ตำบลชางเคิ่ง อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม พบวา

ในชุมชนมีผู สูงอายุที่ยังมีภาวะเสี่ยงลม และคาดวา

ภาวะเส ี ่ยงล ม ม ีแนวโน มท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น ซึ่ งช ุมชนมี

ความเห็นวาจะเปนการเพิ่มภาระการดูแลใหกับชุมชน 

ในสวนของการดำเนินงานในการคัดกรองภาวะเสี่ยง

ลมที่ผานมา ไดมีการคัดกรองในผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ขึ้นไปทุกป โดยอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ลงพื้นที่

ประเมินผูสูงอายุที่บาน และพบปญหาและอุปสรรคที่

สำคัญ คือ การคัดกรองยังไมคลอบคลุมในทุกพื้นที่ 

สงผลใหผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงลมไดรับการดูแล

ลาชาและไมทั่วถึง อสม.เกิดความเขาใจในการใชแบบ

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมไมชัดเจน นอกจากนี้ อสม.และ

ผู ส ูงอายุบางสวนไมไดรับการศึกษาทำใหไมเขาใจ 

แ บ บ ป ระ เม ิ นThai Falls Risk Assessment test 

(Thai-FRAT) จึงนำมาสูการมีสวนรวมของผูที ่มีสวน

เกี่ยวของในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม ในการพัฒนา

แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงลมที ่มี ความเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชน โดยปรับดานภาษา เปนการใชภาษา

ทองถิ่น (กำเมือง) ในการคัดกรองผูสูงอายุโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ซึ่งแสดงขอมูลจากการประชุมกลุม 

                 “นาจะมีโอกาสเปนเพิ ่มข้ึน” (ผู ด ูแล

ผูสูงอายุ) 

                “เปนภาระของชุมชน เปนภาระของ

ทองถิ่นตองคอยดูแลดานสวัสดิการ ความเปนอยู ดาน 

สังคมของประชาชนที่เรารับผิดชอบ เชน รถรับสงไป

หาหมอ เปนภาระของชุมชนดวย” (เจาหนาที่ฝาย

สาธารณสุขและสิ ่งแวดลอม องคการ ปกครองสวน

ทองถิ่น) 

                    “ผลกระทบมันก็ตอเนื ่องกันไป คือ ใน

ครอบครัวไมมีความสุข ไปเจอคนขางนอกก็จะทำให 

อารมณและสุขภาพจิตไมดี และปญหาเรื่องคาใชจาย

ตางๆทั้งของครอบครัวและของชุมชน” (เจาหนาที่ฝาย

สำธารณสุขและสิ ่งแวดลอม องคการปกครองสวน

ทองถิ่น) 

                     “ผมค ิดว าต อไปควรจะเอาผู ด ู แล

ผูสูงอายุมาอบรมใหความรู  ใหเอาไปดูแลผู สูงอายุ 

ในบาน พรอมทั้ง  อสม. ก็เหมือนกันครับ เพราะอยูๆ

ทางโรงพยาบาลก็มีหนังสือมาใหทาง อสม.ไปคัดกรอง
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ผูสูงอายุ แตไมไดเอา อสม. มาอบรมเกี ่ยวกับเรื่อง 

คัดกรอง ผูสูงอายุเลยคับ (ประธานชมรมผูสูงอายุ) 

                 ข ั ้นตอนที่  2 การม ีส วนร วมในการ

ดำเนินงาน (implementation) ผูที่มีสวนเก่ียวของใน

การคัดกรอง ภาวะเสี ่ยงล มรวมกันเขียนแผนการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผูสูงอายุ โดยทุกภาค

สวนในชุมชนจะเปนผูรับผิดชอบดำเนินการขับเคลื่อน

แผนนี้ดวยตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมที่ 1 การทำความรูจักกับภาวะเสี่ยงลม 

โดยเปนกิจกรรมการใหความรู แกผู ด ูแลผู ส ูงอายุ

เก่ียวกับความหมาย อาการ แสดง และผลกระทบของ

ภาวะเสี่ยงลม ผานการรวมวิเคราะหและแสดงความ

คิดเห็นของผูดูแลผูสูงอายุภายหลังการชมสื่อวีดีทัศน 

และการถายทอดประสบการณจากครอบครัวในชุมชน

ที่มีผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงลมอยูในบาน เพื่อใหผูดูแล

ผู ส ูงอาย ุมีความรู เก ี ่ยวกับภาวะเสี ่ยงลมเพิ ่มขึ้น 

เนื่องจากผูดูแลในชุมชนยังขาดความรูเกี ่ยวกับภาวะ

เสี่ยงลม กิจกรรมที่ 2 การออกกำลังกาย และการจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงลม เพื่อใหผูดูแล

ผู ส ูงอายุสามารถปฏิบัติการออกกำลังกายและจัด

สิ่งแวดลอมที ่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุเพื่อปองกัน

ภาวะเสี ่ยงล มได  และสามารถนำไปเผยแพรแก

ผูสูงอาย ุท ี ่บ านและผ ู อ ื ่นได ก ิจกรรมที่3 การใช

เครื ่องมือการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผ ูส ูงอายุ 

สำหรับผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อให

ผูดูแลผูสูงอายุสามารถใชเครื่องมือการคัดกรองภาวะ

เสี่ยงลมของผูสูงอายุสำหรับผูดูแลโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนได และ 2) การสรางเครือขายแลกเปลี่ยน

เรียนรูและการจัดตั้งศูนยการใหความชวยเหลือดูแล 

และควบคุมการเกิดภาวะเสี่ยงลมในชุมชนโดยชุมชน 

ตองการใหเปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูดูแล

ดวยกัน และระหวางผูดูแลกับบุคลากรทางสาธารณสขุ  

                 ตอมาผูที่มีสวนเก่ียวของในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลม ไดรวมกันจัดกิจกรรมการอบรมการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ ในวันศุกร 

ที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2568 โดยกิจกรรมที่ 1 การทำ

ความรูจักกับภาวะเสี่ยงลม ผูรับผิดชอบคือ พยาบาล

วิชาชีพ และตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสี่ยงลมใน

ชุมชน กิจกรรมที่ 2 การออกกำลังกาย และการจัด

สิ ่งแวดลอม ผู ร ับผิดชอบ คือ นักกายภาพบำบัด 

พยาบาลวิชาชีพ  อสม กิจกรรมที่ 3 การใชเครื่องมือ

การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุสำหรับผูดูแล 

ผูรับผิดชอบคือ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด  

อสม โดยจัดอบรมใหกับผู ดูแล จำนวน 32 คน ซึ่ง

แสดงขอมูลจากการประชุมกลุมดังนี้ 

            “สอนว ิธ ีการใช เคร ื ่องม ือการประเมิน 

วิธีการคัดกรอง” 

            “ม ี กา รจ ัดกลุ มผ ู  ด ู แลมา เข า กลุ มกัน  

มาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันวาใครมีเทคนิคอะไรที่จะทำให

มีการประเมินไดงายยิ่งข้ึน” 

                ขั ้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในการรับ

ผลประโยชน (benefit) โดยผูที่มีสวนเก่ียวของกับการ

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุรวมกัน ประเมินผล

ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดย

การมีสวนรวม ของชุมชน ในการคัดกรองภาวะเสี่ยง

ลมของผูสูงอายุ ซึ่งแสดงขอมูลจากการประชุมกลุม

ดังนี้ 

      “ภาวะเสี่ยงลมมันเกิดไดทุกพื้นที่เปนปญหาที่มี

ผ ล กร ะท บต  อ ค รอบ คร ั ว  ช ุ ม ช น  แล ะ พ ื ้ นที่   

และประเทศชาติ เพราะฉะนั้นเปนโอกาสอันดีที่มีการ

ระดมระดับแกนนำกลุมเปาหมายมาชวยกันในการหา
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เครื ่องมือคัดกรองวาคนใดมีภาวะเสี่ยงลม เพื ่อใหมี 

สุขภาพที่ดีคะ” (เจาหนาที่ฝายสำธารณสุขฯ เทศบาล) 

       “จากที ่เราไดมาประชุมกัน และไดรวมกันคิด 

และรวบรวมความเห็นมานั ้นเกี ่ยวกับการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมโดยผู ดูแล คงจะเอาเขาสูแผนชุมชนได 

ต อไปในอนาคตตำบลชางเค ิ ่ง เราจะมีส ุขภาพดี  

นะครบั” (ผูนำชุมชน)           

             ข ั ้ น ตอนที่  4 กา รม ี ส  ว น ร  วม ในกา ร

ประเมินผล (Evaluation) เป นการประเมินความ

เปนไปไดของการใช แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแล

โดยการมีสวนรวมของ ชุมชนในการคัดกรองภาวะ

เสี่ยงลมของผูสูงอายุ ในกลุมผูที่มีสวนเก่ียวของในการ

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ ภายหลังจากการ

นำแผนฯมาปฏิบัติจริงผานการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

มีความเห ็นว าแผนการพัฒนาศ ักยภาพผ ู ด ูแลนี้

สามารถใชไดง าย อย ู  ในระดับมาก ร อยละ 64.3 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เปนที่เขาใจ

ตรงกัน) อยูในระดับมาก รอยละ 64.3 ความเหมาะสม

ที ่จะใหผ ู ด ูแลผูส ูงอายุนำไปใชอยู   ในระดับมาก 

รอยละ 75  มีความประหยัดในดานไมเสียคาใชจาย 

ในการคัดกรองอยู ในระดับมาก รอยละ 100  ความ

ประหยัดเวลาในการคัดกรองในระดับมาก รอยละ 

92.85 และมีความเปนไปไดมีที่จะนำแผนการพัฒนา

ศักยภาพไปใชในทางปฏิบัติกับผูดูแลผูสูงอายุ รอยละ 

71.4 ในสวนของผูดูแลผูสูงอายุที่เขารวมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ และไดนำแนวทางการคัดกรองไปปฏิบัติ

กับผู ส ูงอายุที ่บาน มีความเห็นวาแผนการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลนี้สามารถใชแนวทางไดงายในระดับ

มาก รอยละ 53.2 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความ

ชัดเจน (เปนที่เขาใจตรงกัน) อยูในระดับมาก รอยละ 

75 ความเหมาะสมที่จะใหผูดูแลผูสูงอายุ นำไปใชอยู

ในระดับมาก รอยละ 68.75 ความประหยัดในดานไม

เสียคาใชจายในการคัดกรองอยูในระดับมาก รอยละ 

65.6 ประหยัดเวลาในการคัดกรองนอยในระดับมาก 

รอยละ 53.1 และความเปนไปไดมีที่จะนำแผนการ

พัฒนาศักยภาพไปใชในทางปฏิบัติกับผูดูแลผูสูงอายุ

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 46.9 ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2 และตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของผูที่มีสวนเก่ียวของที่เขารวมการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ (n=28) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

    ชาย 15 53.6 

    หญิง 13 46.4 

อายุ (X=51.54, S.D.=13.36)   

    20-30 ป 2 7.1 

    31-40 ป 6 21.4 

    41-50 ป 4 14.3 

    51-60 ป 8 28.6 

    61-70 ป 6 21.4 

    71-80 ป 2 7.1 

ระดับการศึกษา   

    ประถมศึกษา 4 14.3 

    มัธยมศึกษา 12 42.9 

    อนุปริญญา 1 3.6 

    ปริญญาตร ี 10 35.7 

    ปริญญาโท 1 3.6 

อาชีพ   

    การเกษตร 12 42.9 

    คาขาย 2 7.1 

    ไมไดทำ/ไมระบ ุ 4 14.3 

    รับจาง 4 14.3 

    รับราชการ 6 21.4 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละผูที่มีสวนเก่ียวของที่เขารวมการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำแนกตามความคิดเห็นที่มีตอความเปนไปไดของแผนการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ (n=28) 

แนวคำถามเก่ียวกับแผนการ

พัฒนาศักยภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

มาก ปานกลาง นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. แผนการพัฒนาศักยภาพ

สามารถใชไดงาย 
18 64.3 10 35.7 - - 2.43 0.500 

2. ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ

มีความชัดเจน (เปนที ่เขาใจ

ตรงกัน) 

18 64.3 10 35.7 - - 2.45 0.502 

3. แผนการพัฒนาศักยภาพมี

ความเหมาะสมที่จะใหผูดูแล

ผูสูงอายุนำไปใช 

21 75.0 7 25.0 - - 2.62 0.490 

4. ความประหยัด         

    4.1 ผูดูแลผูสูงอายุไมเสีย

คาใชจายในการคัดกรอง 
28 100.0 - - - - 2.80 0.443 

    4.2 ใชเวลาในการคัดกรอง

นอย 
27 92.85 1 3.6 1 3.6 2.72 0.490 

5. แผนการพัฒนาศักยภาพมี

ความเปนไปไดที ่จะนำไปใช

ในทางปฏบิัต ิ

20 71.4 8 28.6 - - 2.57 0.533 

 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของที ่เขารวมการอบรมการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของผู ส ูงอายุ  มีความ

คิดเห็นตอความเปนไปไดของแผนการพัฒนาศักยภาพ

ผู ดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะเสี ่ยงล มของผ ู ส ูงอาย ุ ค ือ แผนการพัฒนา

ศักยภาพสามารถใชไดงายอยูในระดับมาก รอยละ 

64.3 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เปนที่

เขาใจตรงกัน) อยูในระดับมาก รอยละ 64.3 แผนการ

พัฒนาศ ักยภาพมีความเหมาะสมที ่จะให ผ ู ด ูแล

ผูสูงอายุนำไปใช อยูในระดับมาก รอยละ 75.0 ใน

ดานความประหยัด ผูดูแลผูสูงอายุไมเสียคาใชจายใน

การคัดกรอง อยูในระดับมาก รอยละ 100.0 ใชเวลา

ในการคัดกรองนอย อยู ในระดับมาก รอยละ 96.4 

และ แผนการพัฒนาศักยภาพมีความเปนไปไดที่จะ

นำไปใชในทางปฏิบัติ อยูในระดับมาก รอยละ 71.4 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ (n=32) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

    ชาย 8 25.0 

    หญิง 24 75.0 

อายุ (X=62.19, S.D.=15.49)   

    31-40 ป 2 6.3 

    41-50 ป 6 18.8 

    51-60 ป 8 25.0 

    61-70 ป 7 21.9 

    71-80 ป 2 6.3 

    81-90 ป 7 21.9 

ระดับการศึกษา   

    ไมไดศึกษา 6 18.8 

    ประถมศึกษา 12 37.5 

    มัธยมศึกษา 13 40.6 

    ปริญญาตร ี 1 3.1 

อาชีพ   

    การเกษตร 13 40.6 

    คาขาย 1 3.1 

    ไมไดทำ/ไมระบ ุ 10 31.3 

    รับจาง 8 25.0 
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ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่เขารวมการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ จำแนกตามความคิดเห็นที่มีตอความเปนไปไดของแผนการพัฒนาศักยภาพ

ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสงูอายุ (n=32) 

แนวคำถามเก่ียวกับแผนการ

พัฒนาศักยภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

มาก ปานกลาง นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. แผนการพัฒนาศักยภาพ

สามารถใชไดงาย 
7 21.87 24 75.0 1 3.1 2.25 0.078 

2. ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมี

ความช ัดเจน (เป นที ่ เข าใจ

ตรงกัน) 

9 28.1 23 71.9 - - 2.28 0.457 

3. แผนการพัฒนาศักยภาพมี

ความเหมาะสมที่จะใหผูดูแล

ผูสูงอายุนำไปใช 

16 50.0 17 53.12 1 3.1 2.50 0.508 

4. ความประหยัด         

    4.1 ผูดูแลผู สูงอายุไมเสีย

คาใชจายในการคัดกรอง 
21 65.6 10 31.3 1 3.1 2.63 0.554 

    4.2 ใชเวลาในการคัดกรอง

นอย 
17 53.1 14 43.8 2 6.25 2.50 0.568 

5. แผนการพัฒนาศักยภาพมี

ความเปนไปไดที ่จะนำไปใช

ในทางปฏบิัต ิ

15 46.9 16 50.0 1 3.1 2.44 0.564 

ผู ส ูงอาย ุท ี ่ เข าร วมการอบรมการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคดั

กรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ มีความคิดเห็นตอ

ความเปนไปไดของแผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลม

ของผูสูงอายุ คือ แผนการพัฒนาศักยภาพสามารถ

ใช  ได  ง  ายอย ู  ในระด ับปานกลาง ร อยละ 75.0 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความชัดเจน (เปนที่เขาใจ

ตรงกัน) อยูในระดับปานกลางและมาก รอยละ 50.0 

เทากัน แผนการพัฒนาศักยภาพมีความเหมาะสมที่จะ

ใหผู ดูแลผูสูงอายุนำไปใช อยู ในระดับมาก รอยละ 

65.6 ในดานความประหยัด ผู ด ูแลผู ส ูงอายุไมเสีย

คาใชจายในการคัดกรอง อยู ในระดับมาก รอยละ 

53.1 ใชเวลาในการคัดกรองนอย อยูในระดับมาก รอย

ละ 96.4 และ แผนการพัฒนาศักยภาพมีความเปนไป

ไดที่จะนำไปใชในทางปฏิบัติ อยู ในระดับปานกลาง 

รอยละ 50.0 
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สรุปผล (หรือ) อภิปรายผล 

             ผู ที ่มีสวนเกี ่ยวของในการคัดกรองภาวะ

เสี ่ยงลมของผูสูงอายุ ทั้งหมด 28 คน ประกอบดวย 

เพศหญิง 13 คน เพศชาย 15 คน คิดเป นรอยละ 

46.42 และ รอยละ 53.6 ตามลำดับ มีอายุระหวาง 

28-72 ป อายุเฉลี่ย 51.54 ป ระดับการศึกษาสูงสุดใน

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 42.9 ประถมศึกษา รอยละ 

14.3 และปร ิญญาตร ี  ร  อยละ 14.9 ตามลำดับ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.9  ขาราชการ 

รอยละ 21.4 อาชีพรับจาง ไมไดประกอบอาชีพ มีรอย

ละท ี ่ เท าก ันค ือ 14.3 และ ค าขาย ร อยละ 7.1 

ตามลำดับ 

             การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวน

รวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงล มของ

ผูสูงอายุ สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงคได ดังนี้ 

             1. การพัฒนาศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวน

รวม ของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงลมของ

ผ ู ส ูงอายุ ตำบลช างเค ิ ่ ง อำเภอแมแจ ม จ ังหวัด

เชียงใหม เปนการเขามามีสวนรวมของชุมชนใน 

ทุกขั้นตอนของการดำเนินการ สามารถอธิบายไดวา 

             ขั ้นตอนที่  1 การมีส วนรวมในตัดสินใจ 

(decision making) โดยช ุมชนจากทุกภาคสวนที่

ไดรับผลกระทบรวมกันวิเคราะหสถาณการณภาวะ

เสี ่ยงลมและตัดสินใจหาแนวทางแกไขปญหาภาวะ

เสี ่ยงลมที ่เกิดขึ ้นในชุมชน การมีสวนรวมเปนการ

สงเสริมใหเกิดการรวมกลุมที ่แสดงถึงความสัมพันธ

ของผูเขารวมที่ มีเปาหมายรวมกัน โดยลักษณะสำคัญ

ของกระบวนการมีสวนรวมคือประโยชนในดานการ

จัดการตอปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารของ

สังคมยุคใหมที่เนนปจจัยในดานการมีสวนรวมของ 

ประชาชนเปนสำคัญ ซึ ่งเนนการตัดสินใจรวมกัน  

อันไมควรเปนการตัดสินใจของคนกลุมนอย แตตอง

เปนไปตามระเบียบของสังคม (Creighton, JL. 2005)   

             ข ั ้ น ตอน ที่  2 ก า ร ม ี ส  ว น ร  ว ม ในการ

ดำเนินงาน (implementation) โดยชุมชนรวมกัน

จัดทำแผนการพัฒนาศักยภาพผู ดูแลโดยการมีสวน

รวมของชุมชนในการคัดกรองภาวะเสี ่ยงล มของ

ผ ู ส ู งอาย ุข ึ ้นอย างเป นร ูปธรรม ทำให  เก ิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูในมุมมองที่แตกตางกันตามบริบท

ของแตละภาคสวนการหาปญหาและความตองการ

ของตนเอง โดยผ  านกระบวนการ ม ีส  วนร วม 

ในการศึกษาและคนหาสิ ่งต างๆ ที ่ม ีอยู ในชุมชน 

(Phawakanan, 2022)  เกิดองคความรู ท ี ่ม ีความ

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่กระตุ นใหชุมชนมีการ

แลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ซ ึ ่ งก ันและ (Sukhuna, 2024)   

เพิ่มโอกาสตอความสำเร็จในการดำเนินงานแผนงานที่

เกิดขึ ้นสงผลใหเกิดการแกปญหาอยางคลอบคลุม   

ลดผลกระทบและผูที่เขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวน

จะมีสวนชวยสนับสนุนความสำเร็จของแผนงานที่ได

ร วมกันดำเนินการ ใหเก ิดการแกปญหาทางดาน

สุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพเกิดความตอเนื่องและ

ยั่งยืน (Kanthawee, 2021) และการมีสวนรวมจาก

ครอบครัวและชุมชนมีความสำคัญในการสนับสนุน

การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ โดยสามารถ

เสริมสรางความตระหนักรูและการทำกิจกรรมรวมกัน  

และการปรับสภาพแวดลอมเพื่อปองกันการพลัดตก

หกลมในผู สูงอายุ และการดูแลตนเองสามารถชวย 

ลดความเสี่ยงและสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดสามารถ

ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงได 

(Kotsikiao, 2022) ดังนั้นยอมสงผลใหการปองกันการ

เกิดภาวะหกลมลมในชุมชนมีประสิทธิภาพเพิ่มสูงข้ึน 

และนำไปสู การพัฒนาเชิงนโยบายของทางทองถิ่น 

และในระดับตาง ๆตอไป 

             ข ั ้นตอนที่  3 การม ีส วนร วมในการรับ

ผลประโยชน (benefits) ในการศึกษาครั ้งนี ้พบวา 

เปนการมีสวนรวม ของชุมชนรวมกันวิเคราะหถึง

ผลประโยชนที่เกิดขึ้น คือแผนการพัฒนาศักยภาพ
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ผู ดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะเสี ่ยงล มของผู ส ูงอายุ และคู ม ือปฏิบัติการ 

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมสำหรับผูดูแล ซึ่งเปนผลงานที่

ชุมชนสรางขึ้นและดำเนินการขับเคลื่อนดวยคนของ

ชุมชนเอง โดยสามารถอธิบายไดวาการมีสวนรวม 

ในการรับผลประโยชน ทำใหช ุมชนเกิดความเปน

เจาของ และเมื่อมีการกำหนดบทบาทหนาที่ในการ

ดำเนินงานทำใหสมาชิกในชุมชนเกิดการรับรูวาตนเอง

มีความสำคัญตอความสำเร ็จของการดำเนินงาน  

เกิดแรงจูงใจในการทำงาน และความรวมมือรวมใจ

เพื่อใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย การมีสวน

รวมสามารถนำไปสู การร ับผลประโยชนด านทุน 

ผลประโยชนทางสังคม และผลประโยชนตอบุคคลได 

(Suriya, 2023) เพ ื ่อให ผ ู ส ูงอาย ุในชุมชนมีภาวะ

สุขภาพดีเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหครอบครัวเกิด

ความเขมแข็ง และรากฐานชุมชนมีความแข็งแกรง

พรอมเปดรับสูการพัฒนาคุณภาพชุมชนดานอื่น ๆได

อยางเต็มที ่

             2.ความเปนไปไดของการใชแผนการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคดั

กรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุนั ้นตรงกับขั้นตอน 

การมีสวนรวมของชุมชนขั้นตอนที ่4 การมีสวนรวมใน

การประเมินผล (Evaluation) โดยใชแนวคำถามความ

เปนไปไดของการใชแผนฯ พบวา ผูที่มีสวนเกี่ยวของ

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุสวนใหญมี

ความคิดเห็นวาแผนการพัฒนาศักยภาพผู ด ูแลนี้

สามารถใชไดงาย ขอเสนอแนะในการปฏิบัติมีความ

ชัดเจน (เปนที่เขาใจตรงกัน) ความเหมาะสมที่จะให

ผูดูแลผูสูงอายุนำไปใชมีความประหยัดในดานไมเสีย

คาใชจายในการคัดกรองและประหยัดเวลาในการ 

คัดกรอง และมีความเปนไปไดมีท ี ่จะนำแผนการ

พัฒนาศักยภาพไปใชในทางปฏิบัติกับผูดูแลผูสูงอายุ

อยู ในระดับมาก สามารถอธิบายไดวา จากบริบทของ

ชุมชนนั้นมีการดำเนินงานบนพื้นฐานกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนสงเสริมใหเกิดองคความรูที่มีความ

เหมาะสมกับบรบิทของพื้นที่นั้น ๆ เนนการพัฒนาตาม

บริบทและความตองการของพื้นที่ (Sukhuna, 2024) 

ชวยกระตุนใหชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและ

กัน ประชาชนที่เขามามีสวนรวมจะเปนผูดำเนินการ

พัฒนาและไดรับผลโดยตรง (Suriya, 2023) กอใหเกิด

การแกปญหาทางดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เก ิดความต อเน ื ่อง เม ื ่อม ีการดำเน ินการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคดั

กรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุไดแลวนั้น ยอมสงผล

ใหการป องกันการเก ิดภาวะเสี ่ยงล มในช ุมชนมี

ประสิทธิภาพเพิ ่มสูงขึ ้น แผนการพัฒนาศักยภาพ

ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 

               เมื่อใชแนวคำถามความเปนไปไดของการ

ใชแผนฯ ประเมินผูดูแลผูสูงอายุ พบวาในประเด็นของ

ความเหมาะสมและความเป นไปได ของการนำ

แผนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลฯนี้ไปใชในทางปฏิบัติ

จริงบางสวนมีความคิดเห็นในระดับปานกลางและนอย 

เน ื ่องจากสภาพส ังคมของช ุมชน ตำบลช างเคิ่ ง 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนบุตรหลานตอง

ออกไปทำงานนอกบานสงผลใหไม ม ีเวลาในการ 

คัดกรองภาวะเสี่ยงลมในผูสูงอายุ ซึ่งมีความสอดคลอง

กับการศึกษาของจากการศึกษาของ Suriya (2019) 

พบวาปจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลง ทางกระแสสังคม

และวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว วัยทำงาน มีการออก

ทำง านนอกบ  าน เพ ิ ่ ม ม ากข ึ ้ น  เพ ื ่ อ แสว งหา

ความกาวหนาและรายไดในการจุนเจือครอบครัว 

ดังนั้นแผนฯ นี้มีความเปนไปไดที่จะนำมาใชในการ

ปฏิบัติในกลุมของผูดูแลที่อยูกับผูสูงอายุตลอดเวลา 

และในอนาคตควรมีการพัฒนาตอยอดแผนการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคดั

กรองภาวะสี่ยงลมของผูสูงอายุเพื ่อใหเขากับบริบท

ของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนวัยทำงานตอไป               
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สรุปและขอเสนอแนะ  

           การพลัดตกหกลมเปนปญหาในกลุ มผู ส ูงอายุ 

ที่สำคัญ ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการ 

ชวยตัวเองไมได หรือตองพึ่งพาผูอื ่น และอัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ยังสัมพันธกับ

การรักษา และนอนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการ

ดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปควร

ไดรับการประเมิน ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม  

รูสถานะความเสี่ยงของตนเอง และขอรับคำแนะนำใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

     เพื ่อลดโอกาสเสี ่ยงของการพลัดตกหกลม โดย

ดำเนินการใหครอบคลุมทั้งผูสูงอายุในชุมชน ผูสูงอายุ

ที่มารับบริการ    

     ในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงผ ู ท ี ่ เคยมี

ประวัติพลัดตกหกลม เพื่อลดโอกาสเกิดการพลัดตก

หกลมในรายใหม   

     และการพลัดตกหกลมซ้ำในผูที่เคยพลัดตกหกลม

แลว และควรสนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกันของ

พื้นที่ ทั้งใน 

     สวนของสาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถิ่น 

และชุมชน 

 

ขอจำกัดในการวิจัย 

            1.กลุ มตัวอยาง ขนาดกลุ มต ัวอยางเล็ก 

ขาดกลุ มควบคุม และการควบคุมตัวแปร จึงทำให 

มขีอจำกัดดานการเก็บรวบรวมขอมูล  

            2.ไม มีการศึกษาว ิจ ัยก อนหนานี้ท ี ่ เปน

ปจจุบัน 

     ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) สำน ักงานสาธารณสุขอำเภอ องค กร

ปกครองส วนท องถ ิ ่น  เทศบาลและ

หนวยงานตางๆ สามารถนำผล   

การศึกษาไปใชในการกำหนดนโยบายการคัด

กรองภาวะเสี่ยงลมในผูสูงอายุทั้งในพื้นที่และ

นอกพื้นที่ได  

2) ผลการศึกษาสามารถนำไปเขาสูการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุระดับอำเภอ (พชอ.)

ขับเคลื่อนใหสอดคลองกับปญหา สุขภาพใน

ระดับพื้นที่ และความตองการของผูสูงอายุใน

พื้นที่ตนเองไดอยางเหมาะสม  

    ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. สามารถนำแผนการพัฒนาศักยภาพผูด ูแล

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลม ของผูสูงอายุไปพัฒนาและใช

ดำเนินการตอในการพัฒนาศักยภาพผูดูแล

ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูง อายุให

ครอบคลุมทั้งชุมชน  

2. สามารถนำแผนการพัฒนาศักยภาพผูด ูแล

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงลม ของผูสูงอายุไปพัฒนาและเขา

สูแผนสุขภาพตำบล 
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      ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเสี่ยงกอความรุนแรง 

แบบการจัดการรายกรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

Development of a Digital Technology-Based Case Management Model for the 

Care of Psychiatric and Substance Use Patients SMI-V 
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บทคัดยอ 

          การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติด

ที่มีความเสี่ยงสูงกอความรุนแรง (SMI-V) แบบการจัดการรายกรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล ดำเนินการในพื้นที่อำเภอ

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม ครอบคลุม 10 ตำบล 11 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ระหวางเดือนมกราคมถึง

สิงหาคม 2568 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก Pre-Hospital (การคนหาและคัดกรองโดยใช  

SMI-V scan และระบบแจงเหตุชุมชน) In-Hospital (การร ักษาและสงต อผานระบบ Telepsychiatry) และ  

Post-Hospital (การเฝาระวังสัญญาณเตือน 5 ธงแดง และการติดตามเยี่ยม 10 ดาน) ผลการดำเนินงานพบวา 

จำนวนผูปวย SMI-V ที่คนพบเพิ่มขึ้นจาก 57 เปน 105 คน (เพิ่มขึ้นรอยละ 84.2) อัตราการคงอยูในระบบการดูแล

ตอเนื่องรอยละ 87.61 อัตราการสงตอสำเร็จรอยละ 100 และอัตราการปองกันการกอความรุนแรงรอยละ 98.90  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวารูปแบบการจัดการรายกรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการคนหา

และดูแลผูปวย SMI-V ไดอยางมีประสิทธิผล รูปแบบนี้สามารถนำไปประยุกตใชในระดับนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการ

ดูแลผู ปวย SMI-V ในพื ้นที่อื ่นที ่ม ีบริบทคลายคลึงกัน และสนับสนุนการบูรณาการบริการสุขภาพจิตในระบบ

สาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate a case management model for 

psychiatric, and substance use patients at high risk of violence (SMI-V) using digital technology. The 

study was conducted in San Kamphaeng District, Chiang Mai Province, covering 10 sub-districts and 

11 sub-district health promoting hospitals from January to August 2025. The developed care model 

comprised three phases: Pre-Hospital (case finding and screening using SMI-V scan and community 

alert system), In-Hospital (treatment and referral via Telepsychiatry), and Post-Hospital (monitoring 

5 red-flag warning signs and 10-dimension follow-up visits). Key outcomes demonstrated substantial 

improvements: identified SMI-V patients increased from 57 to 105 cases (84.2% increase), retention 

rate reached 87.61%, referral success rate was 100%, and violence prevention rate was 98.90%. 

These findings demonstrate that digital technology-enhanced case management can significantly 

improve identification and continuous care of SMI-V patients. This model provides an evidence-

based framework applicable to policy development for SMI-V care systems in similar contexts and 

supports the integration of mental health services into primary healthcare systems. 

Keywords: Psychiatric and Substance Use Patients, SMI-V, Case management, Digital technology, 

Community participation 

 

บทนำ 

ทั่วโลกมีนโยบายในการแกไขปญหายาเสพ

ติดโดยการใหประชาชนหางไกลจากยาเสพติด แตยัง

พบวาประชากรมีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด จาก

รายงานขององคการอนามัยโลก พบวามีประชากรทั่ว

โลกเสพยาเสพติดประมาณ 270 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 5.5 ของประชากรโลก และมีอัตราเพิ่มขึ้นรอย

ละ 30 นอกจากนี้ยังมีประชากรจำนวน 35.6 ลานคน

ที่มีความผิดปกติทางจิตจากการเสพยาเสพติด (World 

Health Organization, 2024) โรคทางจ ิตจากการ

เสพยาเสพติดเปนความเจ็บปวยดานความผิดปกติ 

ในการคิด การรับรู อารมณ ความรูสึก การใชภาษา 

และพฤติกรรม ซึ่งสามารถรักษาไดดวยยาและการ

สนับสนุนทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ โดยตองอาศัย

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสงเสริม

การรักษา ดานสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย

ยังคงมีแนวโนมการแพรระบาดเพิ่มมากขึ้น โดยจาก

รายงานสำน ักงานคณะกรรมการป องก ันและ

ปราบปรามยาเสพติดในปพ.ศ. 2564 พบวามีการ 

จ ับคดียาเสพติดจำนวน 337,186 คดี ม ีผ ู ต องหา 

350,758 ราย และมีผูเสพยาเสพติดตองเขารับการ

บำบัดรักษาจำนวน 168,576 ราย ขอมูลผูปวยจิตเวช

ที่มารับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลสันกำแพง 

จังหวัดเชียงใหม ในปงบประมาณ 2565-2567 เทากับ 

168,071 ค น , 389,656 ค น  แ ล ะ  706,299 ค น 

ตามลำดับ โดยสวนใหญเป นผู ปวยที ่เก ิดจากการ 

ใชสารเสพติด  

จากขอมูลของกรมสุขภาพจิตพบวา ผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดเสี ่ยงตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) ม ีแนวโน ม เพ ิ ่ มข ึ ้ นตามลำด ับ  โดยใน

ป  ง บประมาณ 2565 -2567  พบ  27,518 คน ,  

42,851 คน และ 49,090 คน  ในพ ื ้นท ี ่ อำ เภอ 
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สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม ผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ต ิดเส ี ่ ยงต อการก อความร ุนแรง เพ ิ ่มข ึ ้นท ุกป

เช นเด ียวก ัน โดยเท าก ับ 27 คน, 52 คน และ  

57 คน ตามลำดับ ซึ่งปญหาการใชสารเสพติดอยางผิด

กฎหมาย  การขาดกา รร ั กษาอย  า ง ต  อ เน ื ่ อ ง  

และการไมรับรูความเจ็บปวย เปนความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง แมวากรมสุขภาพจิตไดพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวย (V-Care) มาระยะหนึ่งแลว แต

ยังประสบขอจำกัดหลายดาน เชนการบูรณาการขอมลู 

การติดตามผู ปวยหลังจำหนาย และการเชื ่อมโยง

บริการสาธารณสุขระดับตางๆ จากการศึกษาคนควา 

พบวาการจ ัดการรายกรณี (Case Management) 

เปนรูปแบบการดูแลผูปวยแบบตัวตอตัวอยางตอเนื่อง 

เริ ่มตั ้งแต Pre-Hospital ซึ ่งเปนการคนหาและคัด

กรองโดยใช SMI-V scan และระบบแจงเหตุชุมชน  

In-Hospital ที ่เป นการรักษาและสงตอผานระบบ 

Telepsychiatry รวมถึง Post-Hospital ท ี ่เปนการ

เฝาระวังสัญญาณเตือน 5 ธงแดง และการติดตาม

เยี ่ยม 10 ดาน ดวยทีมสหวิชาชีพ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Sitisan (2023) ที ่แสดงใหเห็นวาการ

ประยุกตแนวคิดนี้ชวยลดผูปวย SMI-V ที่กลับมากอ

เหตุซ้ำจากรอยละ 110 เหลือรอยละ 3 ภายใน 3 ป 

อยางไรก็ตามรูปแบบดังกลาวยังไมมีการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาสนับสนุนการสื ่อสารแบบเรียลไทม ทั ้งนี้

องคการอนามัยโลกไดระบุอยางชัดเจนวาการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพจะชวยลดชองวางการเขาถึง

บริการ เพิ ่มประสิทธิผลการติดตามอาการ และลด

คาใชจายดานสุขภาพ (WHO, 2023) 

ผ ู ว ิจ ัยเป นพยาบาลว ิชาช ีพชำนาญการ 

ปฏิบัติงานที่คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหมมามากกวา 10 ป มี

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ  โ ด ย ต ร ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู  ป  ว ย 

จิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงกอความรุนแรงใน

พื ้นที ่รับผิดชอบ จากประสบการณการปฏิบัติงาน

พบวา ปญหาหลักที่สำคัญคือการไมมีระบบการติด

ตามที ่มีประสิทธิภาพรวมทั ้งการสื ่อสารที ่รวดเร็ว

ระหวางหนวยบริการกับชุมชน ซึ ่งปญหาดังกลาว

สงผลใหผูปวยหลุดออกจากระบบการดูแลและทำให

เกิดเหตุการณความรุนแรงซ้ำ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลที ่บ ูรณาการ

เทคโนโลยีดิจิทัลเขากับการจัดการรายกรณี เพื่อแกไข

ปญหาดังกลาวอย างเป นระบบ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา แมประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ

การจัดการรายกรณีในผูปวย SMI-V มาอยางตอเนื่อง

แตย ังคงมีช องว างในงานวิจ ัยที ่สำคัญ กลาวคือ  

1). การศกึษาสวนใหญมุงเนนการจัดการรายกรณีแบบ

ดั้งเดิมที่อาศัยการติดตามแบบพบหนาเปนหลัก ซึ่งมี

ขอจำกัดสำหรับผูปวยที ่อยูในพื้นที ่หางไกลและไม

สามารถตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินไดทันทวงที 

2). ยังไมมีการศึกษาที่บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเขา

กับระบบการจัดการรายกรณีอยางเปนระบบในระดับ

อำเภอ และ 3). ยังไมมีรูปแบบที่เชื่อมโยงในการคนหา 

การคัดกรอง การบำบัดรักษา และการติดตามเฝา

ระวังผ ู ป วย SMI-V อย างครบวงจรในบริบทของ

ภาคเหนือที่มีลักษณะเฉพาะทั้งดานภูมิประเทศและ

ว ัฒนธรรมช ุมชนท ี ่แตกต างจากภาคอ ื ่นๆของ 

ประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักในความสำคัญ

ดังกลาว จึงมีความมุงมั่นในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวย SMI-V แบบการจัดการรายกรณีโดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัล เพื ่อเปนตนแบบที่สามารถนำไป

ประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทคลายคลึงกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยจิต

เวชและยาเสพติดที ่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ

รุนแรง (SMI-V) ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม 

2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวช

และยาเสพติดเสี่ยงกอความรุนแรงแบบการจัดการ

รายกรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
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3.เพื ่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง (SMI-V) รูปแบบการจัดการราย

กรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยครั้งนี้มีพื้นฐานทางทฤษฎีนาเชื่อถือ

จำนวนมากและหลากหลาย เพ ื ่อให  งานว ิจ ัยนี้

ครอบคลุมจึงเริ่มจากการศึกษาและทำความเขาใจ

เกี่ยวกับ ผูปวยจิตเวชที่มีการใชสารเสพติดรวมหรือที่

เร ี ยกว าภาวะโรคร วมทางจ ิต เวช (Psychiatric 

comorbidity disorder) ซึ่งหมายถึงผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวามีความผิดปกติทั้งโรคจิตเวชและโรคติดสาร

เสพติดเกิดข้ึนรวมกัน โดยการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต

เวชทำใหเกิดความผิดปกติทั้งดานการรับรู ความคิด 

อารมณ และพฤติกรรม ผูปวยหลายรายจึงแสวงหาวธิี

บรรเทาความทุกขทรมานดวยการใชสารเสพติด ซึง่แม

ในระยะแรกจะรูสึกพึงพอใจ แตในระยะยาวกลับสงผล

ใหความรุนแรงของโรคทวีคูณมากขึ ้น และนำไปสู

พฤติกรรมรุนแรง (Department of Mental Health, 

2018; Sadock et al., 2015) สาเหตุของการเกิดโรค

รวมทางจิตเวชมีหลายปจจัย ทั ้งปจจัยดานชีวภาพ 

เชน พันธุกรรมที่พบวาผูปวยจิตเวชที่มีพอแมดื ่มสุรา

จะมีโอกาสใชสารเสพติดสูงกวารอยละ 50 ความ

ผิดปกติของสมองโดยเฉพาะบริเวณ frontal lobe 

แ ล ะ  temporal lobe ร ว ม ถ ึ ง ว ง จ ร สม อ งส  ว น 

mesolimbic dopamine system ท ี ่ เก ี ่ ยวข องกับ

ความพึงพอใจ นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานจิตวิทยา เชน 

บุคลิกภาพทีม่ีความไวตอความเครียดสูง ความขัดแยง

ภายในจิตใจ และความสัมพันธในครอบครัวที่ผิดปกติ 

ตลอดจนปจจัยทางจิตสังคม เชน การใชสารเสพติด

เพื ่อบำบัดตนเองจากอาการทางจิตที ่ท ุกขทรมาน 

(Sadock et al., 2015; Stahl, 2021) การบำบัดรักษา

ผูปวยโรครวมทางจิตเวชแบงออกเปน 2 สวนหลัก คือ 

การบำบัดทางชีวภาพดวยยาต านอาการทางจิต  

ยาปรับอารมณ และยาตานอาการซึมเศรา รวมถึงการ

รักษาดวยไฟฟาในกรณีที่ผู ปวยไมตอบสนองตอยา 

และการบำบัดทางจิตสังคมซึ่งประกอบดวยหลักการ

สำคัญ ไดแกการบำบัดแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้ง

ปญหาทางกาย ปญหาทางจิต และปญหาทางสังคม 

การบำบัดแบบลำดับขั้นตั้งแตการสรางสัมพันธภาพไป

จนถึงการปองกันการกลับเปนซ้ำ การเสริมสราง

แรงจูงใจ การใหคำปรึกษา การบำบัดดวยสิ่งสนับสนุน

ทางสังคม และการบำบัดระยะยาวที่อาศัยชุมชนเปน

ฐ า น  (Department of Mental Health, 2018; 

Drake et al., 2004) 

งานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart ซ ึ ่ งประกอบด วย 4 ข ั ้ นตอนหล ักที่

หม ุนเว ียนเปนวงจรตอเนื ่อง ได แก การวางแผน  

การปฏิบัติ การสังเกตการณ และการสะทอนกลับ 

รูปแบบการวิจัยนี้เนนการแกไขปญหาที่เผชิญอยูจริง

ในพื้นที่ โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานและ

ผู ม ีส วนเกี ่ยวของตลอดกระบวนการ (Kemmis & 

McTaggart, 1990) 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเปนอีกหนึ่ง

กรอบแนวคิดสำคัญ โดยทฤษฎีนี ้เนนบทบาทของ

ครอบครัว ชุมชน และเครือขายทางสังคมในการ

ชวยเหลือผูปวยควบคูกับแนวคิดการมีสวนรวมที่ให

ความสำคัญกับการเขามามีบทบาทของทุกภาคสวน

โดยเริ่มตั้งแตการวางแผน การดำเนินงาน จนถึงการ

ประเมินผล รวมถึงแนวคิดของพยาบาลผูจัดการราย

กรณี (Case Manager) ที ่เปนผูประสานงานในการ

ดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนอยางตอเนื่อง (House, 

1981; CMSA, 2016) 

ทฤษฎีการด ูแลตนเองของโอเรม ได  ถูก

นำมาใชเปนกรอบในการสงเสรมิใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญ

ในการ ให  ก า รศ ึ กษา  สน ั บสน ุน  และชด เชย
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ความสามารถในการดูแลตนเองที่ขาดหายไป (Orem, 

2001) ขณะที่แนวคิดการประเมินแบบสรางเสริมพลัง

อำนาจมุ ง เน นการเพิ ่มศ ักยภาพของผ ู ป วยและ

ครอบคร ัว ในการจ ัดการก ับป ญหาด วยตนเอง 

(Fetterman, 2001) 

ประเด็นหลักที่สำคัญอีกประการคือการนำ

เทคโน โลย ีด ิ จ ิท ั ลด  านส ุขภาพมาประย ุกต ใช   

ซึ่งหมายรวมถึงการใชแพลตฟอรม ซอฟตแวร และ

บริการออนไลนที ่ผสานคอมพิวเตอร การเชื ่อมตอ

ข  อ ม ู ล  เ ซ น เ ซ อ ร   แ ล ะ ป  ญ ญ า ป ร ะ ด ิ ษ ฐ   

เพื่อสนับสนุนการดูแลผูปวยตามกรอบ CDISAH ของ

องคการอนามัยโลก เทคโนโลยีเหลานี้ครอบคลุมตั้งแต

แอปพลิเคชันสำหรับผูรบับริการ ระบบ tele-consult 

สำหรับผูใหบริการ ระบบจัดการขอมูลสำหรับผูบริหาร 

ไปจนถึงโมเดล AI สำหรับคาดการณความเสี ่ยง 

อยางไรก็ตามในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลตองคำนึงถึง

ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงและความเสี่ยงดานความ

ปลอดภัยไซเบอร (WHO, 2023) 

งานว ิ จ ั ยท ี ่ เ ก ี ่ ย วข องแสดงให  เ ห็นว า 

การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล โปรแกรม

เสริมสรางพลังอำนาจ และการมีสวนรวมของชุมชน 

ล  วนม ีประส ิทธ ิ ผล ในการด ู แลผ ู  ป  ว ยจ ิต เ วช 

ท ี ่ ใช สารเสพต ิดร วม โดยป จจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ กับ

ค ว ามส ำ เ ร ็ จ  ไ ด  แ ก   ก า ร ใ ช  ช ุ ม ช น เป  น ฐ าน  

การสงเสริมศักยภาพผู นำชุมชน การใหความรู แก

ประชาชนอยางเขมขน และการสรางทัศนคติที่ดีตอ

ผ ู  ป  ว ย ใน ช ุ มช น  ( Wachiradilok et al., 2 02 0 ; 

Jansam, 2022; Sitisan, 2023) กรอบแนวคิดทั้งหมด

นี ้ถ ูกนำมาบูรณาการเพื ่อพัฒนาแนวทางการดูแล

ผูปวย SMI-V ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม 

อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิด ผูปวยจิตเวช

ยาเสพติด แรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวม  

การด ู แลตน เอง ของ โ อ เ รม (Orem’s self-care 

theory) พยาบาลผูจัดการรายกรณี โดยใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล การดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ

เสี ่ยงส ูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence) ก า ร

ประเม ินผลและสร างเสร ิมพล ังอำนาจ โดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ หรือ action research 

ตามแนวคิดของ Kemmis  (1990) ซึ่งมีกระบวนการ

ในการดำเนินการ 4 ขั้นตอน หรือ PAOR ประกอบดวย 

การวางแผน (Planning: P) การปฏิบ ัต ิตามแผน 

(Action: A) การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ 

(Observation: O) และการสะทอนผล (Reflection: 

R) ซึ ่งกระบวนการทั ้ง 4 ขั ้นตอน เปนกระบวนการ 

ที่ดำเนินการอยางตอเนื่อง ดำเนินการในพื้นที่อำเภอ

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม ครอบคลุม 10 ตำบล และ 

11 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยระยะเวลา

ดำเนินการตั ้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม  

พศ. 2568  
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วิธีการศึกษา 

 

กลุมตัวอยาง 

การกำหนดขนาดกลุ มตัวอยาง ใชวิธ ีการ

ค ั ด เ ล ื อ กแ บ บ เ จ า ะจ ง  ( Purposive sampling)  

ตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนด โดยพิจารณาจากความ

เหมาะสมและความเปนไปไดในการดำเนินการในพื้นที่ 

ประกอบกับหลักการของการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนน

ความอิ ่มตัวของขอมูล (Data saturation) ซึ ่งกลุม

ตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 1). ผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดมีประวัติกอความรุนแรง (SMI-V) 

ในระบบขอมูล HDC อำเภอสันกำแพง 2). ผูดูแลหรือ

ญาติผูปวย จำนวน 15 คน และ 3) ผูมีสวนเกี่ยวของ

ในการดูแลผ ู ป วย ได แก อาสาสมัครสาธารณสุข

จำนวน 11 คน ภาค ี เคร ือข  ายจำนวน 11 คน  

และเจาหนาที่สาธารณสุข 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria): ผูปวยที ่ไดรับ

การวินิจฉัยทางจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง (SMI-V) มีประวัติรักษาเปนผูปวย

ในผูดูแลขาดศักยภาพในการดูแล มีประวัติใชสุราหรือ

สารเสพติด มีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และ

ญาติ/ผูดูแล/ผูปวยสมัครใจใหความรวมมือ 

เกณฑคดัออก (Exclusion criteria): ผูปวยมีอาการ

ทางจิตปรากฏชัดเจน หูแวว ภาพหลอน การรับรู

ผิดปกติและมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 

ร ะ ย ะ ท ี ่  1 ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) 

ระยะเวลา 2 เดือน: วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา

และอุปสรรคในการดูแลผูปวย ใชการสนทนากลุมและ

เทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ประเม ินการม ีส วนร วมโดย

แบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา

กล ุ  ม  ผ ู ม ีส  วนร วมในการสนทนากล ุ มระยะนี้  

ประกอบดวยกลุมตัวอยางทั้งกลุมที่ 2 (ผูดูแลหรือญาติ

Reflection 

1. แลกเปล่ียนเรียนรู สะทอนผลลัพธ 

2. ถอดบทเรียน  

- ปจจัยความสำเร็จ 

- โอกาสพัฒนา 

Observation 

การติดตามประเมินผลดวยการเยี่ยมเสริมพลัง 

 - การสังเกตการณ 

 - การสัมภาษณ 

 - การสนทนากลุม 

 - แบบรายงาน 

Planning 

- วิเคราะหสถานการณการดูแลผู ปวยสาร

เสพติด  

- พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสารเสพติดที่

มีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-

V) รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัล อำเภอสันกำแพง  

Action 

นำรูปแบบการดูแลผูปวยสารเสพติดที่มคีวามเส่ียงสูงตอการกอความ

รุนแรง (SMI-V) รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

อำเภอสันกำแพง สูการปฏิบัติ 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มี

ความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)  อำเภอสันกำแพง 

- คูมือแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงตอการ

กอความรุนแรง (SMI-V) อำเภอสันกำแพง 

ปรับแกรูปแบบแนวทางการดำเนินการดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรงอำเภอสันกำแพงจากผลลัพธ

การถอดบทเรียน 



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 127 Sanpatong Hospital Journal 

วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง ปที่ 2 ฉบับเพ่ิมเติม 2                   Sanpatong Hospital Journal Vol.2 Supplement 2 

 

ผูปวย) และกลุ มที ่ 3 (ผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแล

ผู ป วย) ได แก บ ุคลากรดานการแพทย พยาบาล

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูดูแลผูปวย และผูเกี่ยวของจาก 10 ตำบล ๆ ละไม

นอยกวา 5 คน 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ระยะเวลา 

3 เดือน: จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ไดแก อบรม

ใหความรู เก ี ่ยวกับอาการเตือนทางจิตและปจจัย

กระตุ นสำหรับผู ปวย คัดเลือกจากผู ปวย SMI-V ที่

ลงทะเบียนในระบบ HDC ตามเกณฑคัดเขาที่กำหนด 

โดยพิจารณาจากความพรอมในการเขารวม อาการ

ทางจิตคงที ่ และความสมัครใจของผู ปวยและญาติ 

จำนวน 20 คน และผูดูแล จำนวน 15 คน อบรมภาคี

เครือขายเรื่องการดูแลผูปวย SMI-V จำนวน 11 คน 

และนำรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชปฏิบัติ 

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ (Observation) 

ระยะเวลา 2 เดือน: เขารวมสังเกตการณการนิเทศ

ตรวจเยี ่ยม การสนับสนุน การใหคำแนะนำ เก็บ

รวบรวมผลที่ไดจากแผนงาน และรวมประชุมผลการ

ปฏิบัติงานกับภาคีเครือขายเร่ืองการดูแลผูปวย SMI-V 

จำนวน 11 คน  

ระยะท ี ่  4 การสะท อนผล (Reflection) 

ระยะเวลา 1 เดือน: ถอดบทเรียนเพื ่อเปนขอมูล

สะทอนผลในการพัฒนารูปแบบการดูแล โดยการ

สนทนากลุ มยอยและสัมภาษณ เพื ่อหาปจจัยแหง

ความสำเร็จ ขอสรุป และขอเสนอแนะ ประกอบดวย

บุคลากรดานการแพทย พยาบาลผู รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแลผูปวย และ

ผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยจาก 10 ตำบลในอำเภอ

สันกำแพง จังหวัดเช ียงใหม ตำบลละไมนอยกวา  

5 คน ประกอบดวย ผูนำชุมชน กำนัน/ผูใหญบาน 

เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น และตำรวจ

ชุมชน เพื่อใหไดมุมมองที่หลากหลายและครอบคลุม

ทุกภาคสวนในชุมชน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคณุภาพ ประกอบดวย  

      1.1 แนวคำถามกึ ่งโครงสราง (Semi-

structured Interview): สำหรับการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus 

group) ครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก 1). สถานการณ

ป จจ ุบ ัน 2). บทบาทผ ู  เก ี ่ยวข อง 3). ป ญหาและ

อุปสรรค และ 4). แนวทางการพัฒนา  

      1.2 แนวทางการสังเกต (Observation 

Guide): ใชสังเกตพฤติกรรมของผูเก่ียวของในประเด็น

การมีส วนรวม บทบาทหนาที ่ และผลการดูแลที่

เกิดขึ้นจริงในพื้นที ่

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงปริมาณ เปนแบบประเมินมาตรฐานจากกรม

สุขภาพจิตที่ผานการทดสอบความเชื่อมั่นแลว เพื่อวัด

ผลลัพธกอนและหลังการพัฒนา ประกอบดวย 

     2.1. แบบทดสอบความรู 5 Red Flags: 

ว ัดความเขาใจเร ื ่องอาการเต ือนทางจิต 

จำนวน 5 ขอ 

     2.2 แบบประเมิน PVSS: วัดระดับความ

รุนแรงของพฤติกรรมกอความรุนแรง จำนวน 

9 ขอ 

2.3  แบบต ิดตามผ ู  ป  วย 10 ด  าน: 

ติดตามอาการและคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน จำนวน 10 ขอ 

3. เทคโนโลยีดิจิทัลที ่ใชในการศึกษา คือ 

application Line โดยจิตแพทยใช Video call ในการ

ประเมินอาการผู ป วยสารเสพติดและใหการรักษา

โดยเฉพาะในผู ปวยกลุ มเสี ่ยงกอความรุนแรงกอนที่

อาการผูปวยจะกำเริบ และมีการแชรตำแหนงจุดเกิด

เหตุในกลุมเครือขายผูดูแลใหรับทราบสถานการณ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที ่ 1: การเตรียมการและพิทักษสิทธิ์ 

(Pre-Development) 

1. กา รขออน ุ ม ั ต ิ :  ทำบ ันท ึ กขอ

จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลสันปาตอง (แมขาย

โซน 3) และขออนุญาตเก็บขอมูลจากสำน ักงาน

สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ทั้งจากเวชระเบียนและทีม

ที่เก่ียวของ 

2. การเตรียมทีม: ช ี ้แจงผู ช วยวิจัย

เก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีใชเครื่องมือ การบันทึกขอมูล 

และเนนย้ำเรื่องจริยธรรม/การรักษาความลับ 

3. การแจ งแหล งข อม ูลและกลุ ม

ตัวอยาง: ชี ้แจงสิทธิในการเขารวมงานวิจ ัย และ

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ขอความสมัครใจในการ

บันทึกภาพและเสียง การคุ มครองขอมูล: ขอมูล

รายบุคคลจะเขาถึงไดเฉพาะผูวิจัยหลักเทานั้น และ

การนำเสนอผลจะทำในภาพรวมเพื่อไมใหระบุตัวตน

ได 

ระยะท ี ่  2: การดำเน ินการว ิจ ัย (Action 

Research Process) 

1. การวางแผน (Planning) - 3 เดือน 

วิเคราะหสถานการณ ปญหา และอุปสรรค โดยภาคี

เครือขายมีสวนรวม / ใชเทคโนโลยีดิจิทัลชวยในการ

ประสานงานและเก็บขอมูลเบื ้องตน / เครื ่องมือ: 

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และสนทนา

กลุม (Focus group) กับกลุมตัวอยางจาก 10 ตำบล 

(ตำบลละอยางนอย 5 คน) ครอบคลุมผู บร ิหาร 

พยาบาลจิตเวช ปลัดอำเภอ อสม. และผูดูแล 

2. การปฏิบัติการ (Action) – 3 เดือน

จัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว 3 กิจกรรมหลัก: 

2.1 อบรมผูปวย/ผูดูแล: เนนเรื่อง

อาการเตือน (5 Red Flags) และ

ปจจัยกระตุนความรุนแรง 

2.2 อบรมภาคีเครือขาย: พัฒนา

ทักษะการดูแลผู ป วย SMI-V ใน

ชุมชน 

2.3 ทดลองใชรูปแบบการดูแล: 

พัฒนาระบบเฝาระวังในชุมชน, 

ระบบดูแลใน รพ.สันกำแพง และ

ร ะ บ บ ส  ง ต  อ / ต ิ ด ต า ม ผ  า น 

เทคโนโลยีดิจิทัลผสมผสาน 

3. การสังเกตการณ Observation - 1 

เดือน 

3.1 ผู ว ิจัยเขารวมสังเกตการณ

ก า รน ิ เ ท ศ ต ร ว จ เ ย ี ่ ย ม แ ล ะ

สนับสนุนทีมในพ้ืนที ่

3.2 เก ็ บ รวบรวมผลจากการ

ปฏิบัติงานจริงและบันทึกประเด็น

สำคัญ 

4. การสะท อนผล (Reflection) - 1 

เดือน 

4.1 ถอดบทเรียน: สนทนากลุม

ยอยและสัมภาษณเพื่อหาปจจัย

ความสำเร็จ (Success Factors) 

4.2 ว ิ เคราะหหาจ ุดแข ็ง เพื่อ

เ ส ร ิ มพ ล ั ง  ( Empowerment) 

และจุดออนนำไปปรับปรุงแกไข 

ระยะท ี ่  3: ระยะหล ังการพัฒนา (Post-

Development) เ ป  นกา รสร ุ ป ผลและประ เมิ น

ประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น: 

1. การเก็บขอมูลหลังพัฒนา: รวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพหลังจากการใชรูปแบบ

การจัดการรายกรณีรวมกับเทคโนโลยีดิจิทัล 

2.  การตรวจสอบค ุณภาพข อม ูล : 

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลรายบุคคล หากไม

สมบูรณจะติดตามเรงดวน หรือคัดออกหากไมสามารถ
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หาขอมูลเพิ่มเติมได เพื ่อใหผลการวิเคราะหมีความ

แมนยำสูงสุด 

 

การทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

นำเครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ  

ไปตรวจสอบความตรงตาม เน ื ้ อหา  (Content 

validity) โดยปรับแกตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ

กอนนำไปใชจริงจำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยคณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม แพทยจิตเวช

ชุมชนที่รับผิดชอบงานยาเสพติด และนักจิตวิทยาที่

รับผิดชอบดูแลบำบัด ไดคา CVI ในทุกขอคำถามมา

กกวา 0.75 สำหรับแบบทดสอบความรู 5 Red Flags 

แบบประเมิน PVSS และแบบติดตามผูปวย 10 ดาน 

เปนแบบประเมินมาตรฐานจากกรมสุขภาพจิตที่ผาน

การทดสอบความเชื่อมั่นแลว จึงไมไดทำการทดสอบ

ซ้ำ 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเช ิงปร ิมาณวิ เคราะหโดยใชสถ ิติ

พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเช ิงคุณภาพ ไดแกการ

สนทนากลุ ม การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกต 

ว ิ เคราะหข อม ูลโดยใชการว ิ เคราะหเช ิงเน ื ้อหา 

(Content Analysis) มีข ั ้นตอนการวิเคราะห ดังนี้  

1). การถอดความการสัมภาษณและสนทนากลุม

ทั ้งหมดเปนลายลักษณอักษร 2). การอานทบทวน

ขอมูลทั ้งหมดเพื ่อทำความเขาใจภาพรวม 3). การ

กำหนดรหัส (Coding) โดยจำแนกข อความที ่มี

ความหมายคลายคลึงกันออกเปนกลุม 4). การจัดกลุม

รหัสเขาดวยกันเปนหมวดหมูยอย (Sub-categories) 

และหมวดหมู หลัก (Categories) 5). การพัฒนา

ประเด็นหลัก (Themes) จากการสังเคราะหหมวดหมู

ที่เก่ียวของ และ 6). การตรวจสอบความนาเชื่อถือโดย

นำผลการวิเคราะหเบื้องตนใหผูใหขอมูลยืนยันความ

ถูกตอง (Member checking) ตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลดวยวิธีสามเสา (Triangulation) 

ผลการวิจัย 

1. สถานการณปญหาการดูแลผูปวย SMI-

V อำเภอสันกำแพง (ตอบวัตถุประสงคขอ 1) 

จากการศึกษาพบวาสถานการณผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดมีแนวโนมสูงขึ ้น การเขาถึง 

ยาเสพติดไดงาย สวนใหญมีประวัติ SMI-V2 คือทำราย

ผู อื ่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทำใหหวาดกลัว 

สะเทือนขวัญในชุมชน จำนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 

87.71 รองลงมาค ือ SMI-V1 ม ีอาการหลงผ ิดมี

ความคิดทำรายตนเอง/ผู อื ่น จำนวน 3 คน คิดเปน

รอยละ 5.26 และ SMI-V4 เคยมีประวัติกอคดีอาญา

ร ุนแรง จำนวน 2 คน ค ิดเป นร อยละ 3.50 และ

ประชาชนยังมีความกลัวและวิตกกังวลตอผูปวยกลุมนี้ 

ทำใหไมกลามีสวนรวมในการดูแล ดังคำกลาวของกลุม

ตัวอยางวา "...กาวราว วุนวาย อาละวาด คนโรคจิต 

เลนยา ขาดการรักษา ไมมีคนดูแล ญาติครอบครัวเบื่อ

หนาย ชุมชนหวาดกลัว..." ระบบการดูแลยังจำกัดอยูที่

หนวยงานสาธารณสุข ไมมีระบบการคนหาผูปวยใหม 

ระบบรับแจงเหตุ หรือการจัดการภาวะฉุกเฉินที่

ชัดเจน และพบความยุงยากของการสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

2. ร ูปแบบการด ูแลที ่พ ัฒนาข ึ ้น (ตอบ

วัตถุประสงคขอ 2) 

จากการระดมสมองและแลกเปลี ่ยน

เรียนรู ร วมกับผู เก ี ่ยวของทุกภาคสวน ได พัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ปวย SMI-V แบบการจัดการราย

กรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

หลัก ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 Pre-Hospital มีการจัดตั้ง

คณะทำงานระดับตำบล คนหาและคัดกรองผูปวยโดย

ใช   SMI-V scan จำแนกตามระด ับความร ุนแรง  

(สีเขียว สีเหลือง สีแดง) มีระบบแจงเหตุในชุมชน 
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ชองทางใหคำปรึกษาผาน LINE Official และระบบ

บริการภาวะฉุกเฉินเชื่อมตอกับ สภอ.สันกำแพง 191 

และ 1669 

ขั้นตอนที่ 2 In-Hospital การใชระบบ

การดูแลและรับสงตอผูปวยของสถานพยาบาลแตละ

ร ะ ด ั บ  ม ี ร ะ บ บ ป ร ึ ก ษ า จ ิ ต แ พ ท ย  ผ  า น 

Telepsychiatry/Telemedicine/HOMEWARD  

และ/บำบ ัด/ร ักษา/ส งต อ และประสานเตร ียม

ครอบครวัและชุมชน 

ขั ้นตอนที ่ 3 Post-Hospital การเฝา

ระวังสัญญาณเตือน 5 ธงแดง ปจจัยกระตุน 2 ย 1 ส 

(ญาติด ูแลดี ได ร ับยาตอเนื ่อง ไม ใช สารเสพติด) 

ติดตามเยี ่ยม 10 ดาน โดยกลไก พชอ. และบริการ

ฟนฟูในชุมชน (CBTx) หรือสงตอศูนยฟนฟูสภาพทาง

สังคม 

3. ผลการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแล 

(ตอบวัตถุประสงคขอ 3) 

หลังการดำเนินงานตามรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น พบผลลัพธที่สำคัญดังนี้:

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการดำเนนิงานตามรูปแบบการดูแลผูปวย SMI-V 

ตัวชี้วัด กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวนผูปวย SMI-V ที่คนพบ (คน) 57 105 

อัตราการคงอยูในระบบการดูแลตอเนื่อง (Retention Rate) (%) - 87.61 

อัตราการสงตอผูปวยจากชุมชนไปโรงพยาบาลสำเรจ็ (%) - 100.00 

อัตราไมเกิดอุบัติการณความรุนแรง (%) - 98.90 

 

จากตารางที่ 1 พบวาหลังการดำเนินงานตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลลัพธหลักทุกดานดีขึ้นอยาง

ชัดเจนโดยเฉพาะจำนวนผู ป วย SMI-V ที ่สามารถ

คนพบเพ่ิมขึ้นไดมากกวาเกือบสองเทา แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิภาพของระบบการคนหาที่ครอบคลุมมากขึ้น

จากการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการเชื ่อมโยง

ขอมูลระหวางชุมชนและสถานบริการ ทั้งยังพบวา

อัตราการคงอยู ในระบบการด ูแลต อเน ื ่องอย ู  ใน

ระดับสูง สะทอนความสำเร็จของการติดตามเยี ่ยม

บานและการใชระบบสัญญาณเตือน 5 ธงแดง รวมทั้ง

การสงตอผูปวยจากชุมชนไปโรงพยาบาลสำเร็จทุกราย 

และยังพบวาอัตราการปองกันการกอความรุนแรงอยู

ในระดับสูงมาก มีผูปวยเพียง 1 รายที่มีการทะเลาะ

วิวาททำรายรางกายมารดาจากการกลับไปใชสารเสพ

ติด ซึ่งเปนกรณีที่ผูปวยขาดการติดตามตอเนื่องในชวง

เทศกาล 

4. ปจจัยแหงความสำเร็จ 

1. น โยบ ายขอ งผ ู  บ ร ิ ห า ร ท ี ่ ใ ห

ความสำค ัญ และม ีการกำกับ

ติดตามอยางตอเนื่อง  

2. กลไกการขับเคลื ่อนผานศูนย

ป ร ะ ส า น ง า น ป  อ ง ก ั น แ ล ะ

แก ป ญหายาเสพต ิดในระดับ

อำเภอ คณะกรรมการพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และชุด

ปฏิบัติการหมูบาน 

3. แนวทางการดำเนินงานที่สราง

ความเขาใจใหชุมชนมีสวนรวม 

รวมคิด รวมพัฒนา  

4. การสรางขวัญกำลงัใจโดยการเชดิ

ชูเกียรติผูปฏิบัติงาน 
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อภิปรายผล 

ประสิทธิผลของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการคนหา

และติดตามผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

จากผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดเสี ่ยงกอความรุนแรงแบบการ

จัดการรายกรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลที ่พัฒนาข้ึน 

สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพการคนหาและคัดกรอง

ผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ โดยจำนวนผูปวย SMI-V ที่

คนพบเพ่ิมขึ้นจาก 57 คน เปน 105 คน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Dana (2021) ที่พบวาการพัฒนาระบบ

บริการแบบไรรอยตอโดยการระดมการมีสวนรวมของ

บุคลากรทุกระดับตั้งแตชุมชนถึงจังหวัด ทำใหผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตสามารถเขาถึงระบบบริการได

รวดเร็วและเพ่ิมขึ้น 

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารและ

ประสานงาน เช น LINE Official, Telepsychiatry 

และระบบแจงเหตุผาน 191/1669 สามารถชวยลด

ชองวางการเขาถึงบริการและเพิ ่มประสิทธิผลการ

ติดตามอาการ สอดคลองกับขอเสนอขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 2023) ที ่ระบุวาการใช ดิจ ิทัล

สุขภาพจะชวยลดชองวางการเขาถึงบริการ เพิ่ม

ประสิทธิผลการติดตามอาการ และลดคาใชจายดาน

สุขภาพ 

การมีสวนรวมของชุมชนและความยั่งยืนของการ

ดูแลตอเนื่อง 

อัตราการคงอยู ในระบบการดูแลตอเนื ่อง 

(Retention Rate) สูงถึงรอยละ 87.61 ซึ่งสะทอนให

เห็นถึงความสำเร็จของการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดูแลผู ป วย สอดคลองกับการศึกษาของ Jansam 

(2022) ที ่พบวาระดับความรู  เร ื ่องโรคจ ิตเวชสาร 

เสพติดมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

การศึกษาของ Siritheptawee et al. (2018) ที่พบวา

ผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมเสี ่ยงที่ไดรับระบบการดูแล

ตอเนื่องมีความถี่ของการเกิดอาการกำเริบและการกอ

ความเสี่ยงทางจิตเวชนอยกวากลุมที่ไดรับบริการปกติ

อยางมีนัยสำคัญ 

การที่ไมเกิดอุบัติการณความรุนแรงพบมาก

ถึงรอยละ 98.90 สะทอนถึงประสิทธิผลของการเฝา

ระวังสัญญาณเตือน 5 ธงแดง และการติดตามปจจัย

กระตุน 2 ย 1 ส สอดคลองกับการศึกษาของ Sitisan 

(2023) ที ่พบวาการประยุกตแนวคิดการจัดการราย

กรณีชวยลดผูปวย SMI-V ที่กลับมากอเหตุซ้ำจากรอย

ละ 110 เหลือรอยละ 3 ภายในสามป 

บทบาทการจัดการรายกรณีและนัยสำค ัญเชิง

นโยบาย 

บทบาทของพยาบาลผ ู จ ัดการรายกรณี 

(Case Manager) เปนหัวใจสำคัญในการประสานงาน

ต ล อ ด เ ส  น ทา ง  Pre-Hospial, In-Hospital แ ล ะ  

Post-Hospital ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 

Wachiradilok et al. (2023) ที่พบวาบทบาทพยาบาล

จิตเวชในการจัดการขอมูล สรางทีม พัฒนาคน และ

สรางเครือขายในชุมชน ทำใหผูปวยจิตเวชสามารถอยู

ในชุมชนไดยาวนานขึ้น ลดการกลับเปนซ้ำ และลด

ภาระการดูแลของครอบครัว 

ขอจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยนี ้มีขอจำกัดหลายประการที ่ควร

พิจารณา ไดแก 1). การวิจัยนี ้ดำเนินการในพื ้นที่

อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม เพียงแหงเดียวซึ่ง

อาจจำกัดความสามารถในการนำผลการศึกษาไปใชใน

พื้นที่อ่ืนที่มีบริบทแตกตางกัน 2). รูปแบบการวิจัยครั้ง

นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีขอจำกัดในการควบคุม

ตัวแปรแทรกซอน ทำใหไมสามารถอางความสัมพันธ

เชิงเหตุผลไดอยางชัดเจน และ 3). ระยะเวลาการ

ติดตามประเมินผลคอนขางสั้น เพียง 8 เดือน อาจไม

เพียงพอในการประเมินผลลัพธระยะยาว นอกจากนี้

ยังพบขอจำกัดดานการปฏิบัติ ไดแก ระบบการรับ 
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สงตอไปโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีเงื ่อนไขคอนขาง

ยุงยาก ความสามารถในการเขาถึงยาเสพติดและสาร

กระตุ นไดงายในชุมชน และการตีตราที ่ยังคงเปน

อุปสรรคในการใหโอกาสผูปวยทำงานและใชชีวิตใน

ชุมชน ซึ่งตองมีการพัฒนาตอเนื่องรวมกับหนวยงานที่

เก่ียวของ 

 

สรุป 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและ

ยาเสพติดเสี่ยงกอความรุนแรงแบบการจัดการราย

กรณีโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 

3 ข ั ้นตอนหลัก คือ Pre-Hospital (การคนหา คัด

กรอง และจัดการภาวะฉุกเฉินในชุมชน), In-Hospital 

(การดูแลรกัษาและสงตอผานระบบ Telepsychiatry) 

และ Post-Hospital (การเฝ าระวังและติดตามใน

ชุมชน) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการคนหาและคัด

กรองผูปวย SMI-V อัตราการคงอยูในระบบการดูแล

ตอเนื่องถึงรอยละ 87.61 การสงตอผูปวยสำเร็จรอย

ละ 100 และลดการกอความรุนแรงในชุมชนโดยไม

เกิดอุบัติการณความรุนแรงถึงรอยละ 98.90 ปจจัย

ความสำเร็จที่สำคัญคือนโยบายของผู บริหาร กลไก

การขับเคลื ่อนผาน พชอ. และการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏบิัติการและนโยบาย 

1. การพัฒนาระบบการรับสงตอผู ปวยจิต

เวชและยาเสพติดใหการบำบัดรักษาแบบไรรอยตอ 

2. การพัฒนา ER คุณภาพ และการดูแล

ผูปวยใน ใหสามารถดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติด

ระยะ Acute และ Sub-Acute ไดอยางมีคุณภาพ 

3. การสรางการรบัรูเร่ืองการสื่อสารเชิงบวก

ในวงกวางแกครอบครัวและชุมชน 

4. การสรางระบบการคนหา คัดกรอง เฝา

ระวังปจจัยเสี่ยงและอาการกำเริบอยางสม่ำเสมอ 

5. พัฒนาการสงตอขอมูลใหศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมดำเนินการดูแลชวยเหลือดานการทำงาน

และการใชชีวิตในสังคม 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลสัน

กำแพง จังหวัดเชียงใหม ที่ใหการสนับสนุน และให

คำแนะนำอันเปนประโยชนตองานวิจัย ขอขอบคุณ

ผูเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลในงานวิจัย ผูที่มีสวนชวยเหลอื

ในการเก็บและวิเคราะหขอมูลงานวิจัยที่คลินิกจิตเวช

และยาเสพติดโรงพยาบาลสันกำแพงแขนงจิตเวช

ชุมชน และเจาหนาที่กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดทุก

ทาน ที ่อำนวยความสะดวก ใหความรวมมือและ

สนับสนุนอยางดียิ่ง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ได ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมกา รจ ร ิ ย ธ ร รมกา รว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย  

โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เอกสาร

รับรองเลขที่ SPT REC 014/2568 
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