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บทบรรณาธิการ 

 เรียนพ่ีน้องพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และผู้อ่านทุกท่าน คณะพยาบาลศาสตร์ 
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บทคัดย่อ 
 

บทความเรื่อง กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ทุรกันดาร มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายบทบาท ความส าคัญ และ
การท างานเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนา อสม. ให้มีศักยภาพในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในบริบทพ้ืนที่ ที่มี
ข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเน้นว่า อสม. เป็นกลไกส าคัญใน
การเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขกับชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิดประชาชนและเข้าใจบริบทของพ้ืนที่
อย่างลึกซึ้ง กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อสม. ที่น าเสนอในบทความ ประกอบด้วย 1) การยกระดับ
ศักยภาพและความรู้ 2) การสร้างเสริมพลังอ านาจ 3) การชี้แนะสนับสนุน 4) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
5) การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขภาพชุมชน 6) การสร้าง
ความมั่นคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. และ 7) บทบาทเชิงรุกของ อสม. ในบริบทสถานการณ์
ปัจจุบัน โดยสรุป บทความชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา อสม. อย่างเป็นระบบและรอบด้าน จะช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนความยั่งยืนของระบ บ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ทุรกันดารได้อย่างมีประสิทธิผล 

 

ค าส าคัญ: “กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน”, “งานส่งเสริม
สุขภาพ”, “พ้ืนที่ทุรกันดาร” 

Abstract 

The article entitled “Strategies for Strengthening Village Health Volunteers (VHVs) in 

Advancing Health Promotion in Remote Areas” aims to describe the roles, significance, and 
strategic approaches for developing the capacity of Village Health Volunteers (VHVs) to 

effectively implement health promotion activities in geographically remote settings 

บทความวิชาการ 
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characterized by constraints related to geography, social structures, culture, and access to 

health services. The article underscores that VHVs function as a crucial mechanism linking 

the public health service system with the community, owing to their close relationships with 

local residents and their in-depth understanding of the community context. The strategies 

proposed for strengthening VHVs include 1) enhancing capacity and knowledge, 2) fostering 

empowerment, 3 )  providing systematic supervision and support, 4 )  applying digital 

technology, 5 )  managing networks and promoting community participation in health 

activities, 6 ) strengthening job security and motivation among VHVs, and 7 ) promoting the 

proactive roles of VHVs in the contemporary context. In conclusion, the article posits that 

systematic and comprehensive development of VHVs can enhance community resilience, 

improve the effectiveness of health promotion initiatives, and support the long-term 

sustainability of the primary health care system in remote areas. 
 

Keywords: “Strategies for Strengthening Village Health Volunteers”, “Health Promotion”, 
“Remote and Underserved Areas” 
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บทน า  
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการขยายตัวทั้งสังคมเมือง และสังคมชนบท การขยายตัวเหล่านี้ยังตามมา

ด้วยการพัฒนาระบบต่าง ๆ หนึ่งในระบบที่มีความส าคัญต่อประชาชนคือ ระบบบริการสาธารณสุข              
ที่มีเป้าหมายในการให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับการตอบสนองในบริการด้านสุขภาพอย่างเป็นธรรม 1 สะท้อนได้
จากการที่ WHO ได้ก าหนดค าว่า ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social determinants of health: SDH) ซึ่ง
เป็นค าที่ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อม และระบบที่เป็นตัวก าหนดเงื่อนไขในชีวิต อาทิ นโยบายต่างๆ         
จากรัฐบาล ระเบียบบรรทัดฐานในสังคมตั้งแต่บุคคลนั้นเกิดไปตลอดช่วงชีวิต เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของ
บุคคล2 อันเป็นแนวคิดที่สะท้อนว่าปัญหาสุขภาพไม่ได้เป็นผลมาจากปัจเจกบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่มาจาก
ปัจจัยองค์รวมรอบตัวของบุคคลนั้น สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่าสภาพสังคมสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ด้านสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ในพ้ืนที่ประเทศไทยยังมีประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร เช่น พ้ืนที่
ชายแดน หรือพ้ืนที่สูง ซึ่งมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ที่บริการด้านสาธารณสุขไม่ครอบคลุม และ
ประชาชนยังเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก ซึ่งปัญหาเกิดได้จากหลายปัจจัย อาทิ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพทางสังคม ทุนทางสังคม ทุนมนุษย์ โดยบุคคลที่มีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ที่แตกต่างกับเจ้าหน้าที่
ย่อมสร้างอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา เฉกเช่นเดียวกันทุนทรัพย์ที่แตกต่างกันย่อมท าให้การเข้าถึงการ
รักษาไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่ทุรกันดารเลือกที่จะอดทนต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 2) ปัจจัย
เชิงระบบจากระบบประกันสุขภาพที่มีถึงสามรูปแบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ
ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งทั้งสามระบบมีความแตกต่างกัน ท าให้การให้บริการ
ของสถานพยาบาลมีความแตกต่างกันตามเงื่อนไขของแต่ละสิทธิ ท าให้การรักษามีคุณภาพที่แตกต่างกันไปทั้ง
ในเรื่องของทางเลือกของวิธีการรักษา คุณภาพยา เป็นต้น 3) ปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบบริหารงานด้าน
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สาธารณสุขของไทย ที่แม้ว่าประเทศไทยจะประสบความส าเร็จในการจัดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่
ในแง่ของประสิทธิผลนั้นยังมีข้อที่ต้องปรับปรุงไม่ว่าจะเป็นปัญหาการกระจายตัวของหน่วยงานที่ให้บริการ 3 
หรือในบางพ้ืนที่หน่วยบริการไม่สามารถให้บริการที่ครอบคลุมแก่ประชาชนได้ ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่
ทุรกันดารต้องใช้ทรัพยากรเป็นอย่างมากในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข4 

จากปัจจัยปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อเกิดความเจ็บป่วย ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดารจึงเน้นไปที่การ
พ่ึงพาตนเองในการรักษาอาการเจ็บป่วย เช่น การทานสมุนไพรตามความรู้ท้องถิ่น การหายาที่ได้รับบริจาค
หรือมูลนิธิน ามาให้มารับประทานเอง ด้วยวิธีการรักษาแบบพ่ึงพาตนเองส่งผลให้การรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ 
ความเจ็บป่วยที่ไม่ถูกรักษาอย่างถูกวิธีถูกสะสมเป็นภาวะเรื้อรัง เมื่ออาการหนักขึ้นประกอบกับระยะทางที่ไกล
จากหน่วยบริการสุขภาพส่งผลให้การรักษาท าได้ไม่ทันท่วงที นอกจากนี้ส าหรับบุคคลที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย หรือ
แรงงานข้ามชาติที่นายจ้างไม่ได้ขึ้นทะเบียน ก็จะไม่ได้รับสิทธิ์ทางประกันใด ๆ เนื่องจากโครงการประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ครอบคลุมเฉพาะประชาชนชาวไทย ดังนั้นบุคคลกลุ่มนี้ต้องออกค่าใช้จ่ายเองทุก
ครั้งหากต้องการเข้าถึงบริการสาธารณสุข หรือกรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้ ทางหน่วยบริการสุขภาพต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้5 

การแก้ไขปัญหาส่วนหนึ่ง คือการเน้นให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสใน
การเกิดโรคและภาวะไม่พึงประสงค์ ซึ่งบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มดังกล่าวที่ส าคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ด าเนินงานด้าน อสม. มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งในปัจจุบันพบว่าประเทศไทย ได้มีจ านวน อสม. ทั้งสิ้น
1,075,163 คน6 ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่ส าคัญในการเป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ และเป็นตัวกลางที่เชื่อมโยงงานบริการสาธารณสุขสู่ชุมชน ในการท าหน้าที่ “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าว
ดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี ” โดยเน้นการดูแล
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน เช่น การเฝ้าระวังโรค ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ เช่น ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ และด้าน
การออกก าลังกาย ส่งเสริมการใช้ยาและบริการสาธารณสุข และดูแลกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก 
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง7 ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและป้องกันปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ส่งผลต่อ
การน านโยบายหรือแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชน พร้อมทั้งเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการจัดตั้งชมรมหรือเครือข่ายสุขภาพ ส่งผลต่อการพัฒนา และการส่งเสริมความเข้มแข็งด้าน
สุขภาพในชุมชน นอกจากจะท าหน้าที่ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว อสม. ยังต้องเป็นบุคคลที่ประชาชนในพ้ืนที่ให้
ความไว้วางใจในการปรึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพภายใต้ข้อจ ากัด ด้านภาษา วัฒนธรรมและความเชื่อ ทั้งนี้
ยังมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุรกันดาร ดังนั้น การสร้างความเข้มแข็งให้กับ 
อสม. จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการด าเนินงานและประสิทธิภาพการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพกับประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดารอย่างต่อเนื่อง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. (Village Health Volunteer)  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่รับทราบกันโดยทั่วไปด้วยค าว่า “อสม.” เป็นบุคคลที่มี
จิตอาสาและความสมัครใจในการท างานด้านสุขภาพเพ่ือสังคม โดยได้รับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการเข้ารับการอบรม และการสั่งสมประสบการณ์
จากการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ อสม. ยังถูกคาดหวังให้มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change 
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Agent) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ท าหน้าที่สื่อสารข่าวสารด้านสาธารณสุข ให้ค าแนะน า และเผยแพร่ความรู้ 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมด้วยจิตอาสาและความเสียสละ ด้วย
เหตุนี้อสม. จึงได้รับการยอมรับจากสังคมและได้รับการยกระดับบทบาทเป็น “อสม. หมอประจ าบ้าน” มี
หน้าที่ส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ส่งเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประชาชน ทั้งโรคเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ ตลอดจนสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีด้านการแพทย์และการสื่อสาร เช่น ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ8  

ลักษณะของบทบาทของ อสม. สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทคือ บทบาทตามอุดมคติ ( Ideal roles) 

บทบาทที่ถูกก าหนดโดยการอบรม ค าแนะน าสั่งสอน หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และบทบาทที่เป็นจริง (Actual 

roles) คือ บทบาทท่ีถูกก าหนดโดยผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางสังคมที่น าเอาบทบาทตามอุดมคติมาแปลความเพ่ือให้
ปฏิบัติตามหน้าที่นั้น ซึ่งอาจมีความใกล้เคียงหรือแตกต่างกับบทบาทตามอุดมคติ 9 จากการพิจารณา
เปรียบเทียบบทบาททั้งสองส่วนของ อสม. พบข้อแตกต่างส าคัญคือ รูปแบบของการปฏิบัติงาน และการพัฒนา
ตนเอง ส าหรับรูปแบบของการปฏิบัติงาน บทบาทของ อสม. ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานแบบเชิงรุก ในการเป็น
แกนน าด้านสุขภาพ หรือ "ผู้น าการเปลี่ยนแปลง" (Change Agent) ที่ช่วยปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน10 แต่รูปแบบการท างานยังเป็นการท างานในรูปแบบเชิงรับ คือ รับ-ส่งข่าวสารหรือบันทึก
ข้อมูลตามค าสั่งของหน่วยงาน ส่วนด้านการพัฒนาตนเองนั้น อสม.ถูกคาดหวังให้มีการเรียนรู้พัฒนาทักษะใหม่
อย่างสม่ าเสมอโดยเฉพาะความรู้ในเรื่องเทคโนโลยี และความรู้เรื่องสุขภาพ สอดคล้องไปกับทิศทางจาก
กระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาสมาร์ท อสม. (Smart Osm) ประกอบกับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมอประจ าบ้านและหมอประจ าหมู่บ้าน” ที่ก าหนดให้ อสม. ต้องใช้ระบบ Telemedicine ในการ
รายงานข้อมูลได้11 นอกจากนี้ อสม. ยังไม่เชี่ยวชาญการติดตามดูแลสุขอนามัยของกลุ่มเปราะบางอย่าง
ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) มากพอที่จะลดอัตราการ
เจ็บป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม ข้อแตกต่างระหว่างบทบาทตามอุดมคติ และบทบาทที่เป็นจริงจะเป็นตัวก าหนด
กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อสม. เพ่ือสร้างความยั่งยืน และมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานอันจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร 

องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทมี 4 ประการ 1) บทบาทที่สังคมคาดหวัง หมายถึง แบบ
แผนของพฤติกรรมที่สังคมก าหนดและคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานภาพหรือบทบาททาง
สังคมที่บุคคลนั้นด ารงอยู่ 2) การรับรู้และความเข้าใจในบทบาท หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตระหนักรู้และ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยมีความสอดคล้องกับบรรทัดฐาน ค่านิยม และความต้องการของสังคม    
3) การยอมรับบทบาทของบุคคล หมายถึง ภาวะที่บุคคลเห็นคุณค่าและความส าคัญของบทบาทที่ตนต้อง
ปฏิบัติ ยอมรับบทบาทนั้นเป็นส่วนหนึ่งของตนเอง และสามารถปฏิบัติบทบาทได้โดยก่อให้เกิดความขัดแย้งกับ
ความคาดหวังของสังคมน้อยที่สุด และ 4) การปฏิบัติตามบทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่
ก าหนด9 จากองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาท เมื่อพิจารณาควบคู่กับความแตกต่างของบทบาท
ตามอุดมคติ และบทบาทที่เป็นจริงของ อสม. ในเรื่องของรูปแบบของการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองที่
ได้ระบุไว้ในวรรคก่อนหน้า พบว่าสาเหตุเกิดจากการที่ อสม. มีการรับรู้และความเข้าใจในบทบาทของตนเอง 
คลาดเคลื่อนไปจากบทบาทที่สังคมคาดหวัง ที่มองว่าการท างาน อสม. เป็นเสมือนงานสนับสนุนช่วยเหลือ
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มากกว่าการท างานในลักษณะของการเป็นผู้น า ส่งผลให้การยอมรับบทบาทและการปฏิบัติตามบทบาท
คลาดเคลื่อนตามไปด้วย กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ  อสม. ที่น าเสนอจะเป็นส่วนหนึ่งในการปรับ
ความเข้าใจในบทบาทของ อสม. ให้สอดคล้องไปกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง 
กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ทุรกันดาร ถือเป็นกระบวนการส าคัญในการเสริมสร้าง
สมรรถนะและความสมบูรณ์ของสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากอิทธิพลของปัจจัยก าหนดสุขภาพในหลายมิติ ได้แก่ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่
ทุรกันดารจึงมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความผาสุกของประชาชน และน าไปสู่การพัฒนาสังคมสุขภาพ
อย่างยั่งยืนในบริบทดังกล่าว กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ อสม.ในฐานะแกนน าด้านสุขภาพของ
ชุมชน จึงเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพในพื้นที่ทุรกันดาร โดยมีแนวทางการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

1. การยกระดับศักยภาพและความรู้ (Capacity Building) 

 การพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่บทบาท “ผู้ช่วยสาธารณสุข” เป็นนโยบายส าคัญของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (สบส.) ที่มุ่งยกระดับขีดความสามารถของ อสม. ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ โดยตั้ง
เป้าผลิต  อสม. ผู้ช่วยสาธารณสุขจ านวน 75,668 คนในปีแรก และขยายเป็น 300,000 คนภายในระยะเวลา 4 
ปี หรือเฉลี่ยหมู่บ้านละ 4 คน ควบคู่กับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเฉพาะด้าน โดยเฉพาะการเสริมสร้าง
ความเชี่ยวชาญด้านการป้องกัน และการควบคุม NCDs เพ่ือให้ อสม. สามารถท าหน้าที่เป็น “นักจัดการ
สุขภาพ” ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงให้
ค าแนะน าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย นอกจากนี้ ยัง
มุ่งพัฒนาทักษะ อสม. ยุคใหม่ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน12 แนวทางปฏิบัติในการยกระดับศักยภาพและความรู้
ของ อสม. มีหลากหลาย 1) การจัดหลักสูตรอบรมที่เนื้อหาการอบรมมุ่งเน้นไปยังสิ่งที่น าไปปฏิบัติได้จริง  ๆ 
และเข้ากับบริบทของโรคจ าเพาะของพ้ืนที่นั้น ๆ อาทิ การส่งเสริมสุขอนามัยเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรค 
ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ าบ้านต่าง ๆ แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ศูนย์บริการสุขภาพ
ของแต่ละพ้ืนที่ เป็นต้น 2) การประชาสัมพันธ์โรคระบาดหรือโรคที่ต้องเฝ้าระวังจากหน่วยงานโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีเพ่ือความรวดเร็วและความประหยัด เช่น อีเมล กลุ่มไลน์ เป็นต้น สิ่งนี้จะช่วยให้ อสม. สามารถรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคใหม่ๆ และทราบแนวทางเพ่ือการเฝ้าระวังได้ทันท่วงที 13 3) การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ14 โดยหาแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เข้าถึงง่าย และเขียนค าบรรยายที่ประชาชนทั่วไป หรื อ อสม. 
สามารถเข้าใจได้ ซึ่งปัจจุบันมีสื่อทางเว็บไซต์ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกัน 
โดยสามารถค้นหาจากการระบุชื่อโรคผ่าน Search Engine เช่น Google ทั้งนี้หน่วยงานต้องให้ความรู้แก่  อส
ม. ในเรื่องของการคัดกรองและประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลควบคู่ไปด้วย การยกระดับศักยภาพ
และความรู้ของ อสม. เคยมีการน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิชาการของ ศรีงามลักษณ์ ศรีปวริศร ในปี 2565 
หัวข้อ “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชน: มุมมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้เกี่ยวข้อง” ที่ลงพ้ืนที่ชุมชนใน 5 จังหวัด (อุบลราชธานี เพชรบุรี 
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ศรีสะเกษ บุรีรัมย์ และชัยภูมิ) ในช่วงปี 2550–2564 และสรุปรวมรวมเรื่องราวจากประสบการณ์และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การเรียนรู้ของ อสม. ขาดความต่อเนื่อง และไม่ครอบคลุมที่จะสามารถให้ค าแนะน าแก่
ครัวเรือนที่รับผิดชอบได้ จึงควรจะต้องมีการเสริมความรู้ในส่วนของความรู้สุขภาพเพ่ือให้ความรู้ดังกล่าว
เปลี่ยนผ่านไปเป็นค าแนะน าในการแก้ปัญหาของประชาชนในชุมชน ซึ่งหลังจากที่ อสม. ได้รับการอบรม
ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาทางสุขภาพในชุมชน อสม. จะมีความมั่นใจ และความเชื่อว่าสิ่งที่ได้ปฏิบัติเป็นไป
อย่างถูกต้อง13  

2. การสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 

 การสร้างเสริมพลังอ านาจ เป็นเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคล15 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการปลูกฝัง
ทัศนคติเชิงบวก ส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถในการปฏิบัติได้จ ริงและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ13 หลักการดังกล่าวถูกน ามาประยุกต์กับการดูแล และการส่งเสริมสุขภาพที่เรียกรวมกันว่า “การ
สร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพ” เมื่อ อสม. ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างเหมาะสมจะช่วยดึง
ศักยภาพที่มีอยู่เพื่อควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อตนเองและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 หลักส าคัญในการ
สร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพแก่ อสม. มีดังต่อไปนี้ 1) ให้อิสระในการท างาน 2) มอบหมายงานที่บุคคลนั้น
อยากท า 3) สนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม 4) ความสมดุลของชีวิตและการท างาน 5) ให้ความเคารพแก่
ทุกคนอย่างเท่าเทียม และ 6) แสดงความคิดเห็นหรือวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์15 

 แนวทางในการสร้างเสริมพลังอ านาจสามารถประยุกต์ได้จากหลากหลายเทคนิค อาทิ 1) เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC for Participatory Planning) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
การสร้างความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพัฒนา(Influence) และการสร้างแนวทางการปฏิบัติ 
(Control)17 2) เทคนิคการคิดเชิงนวัตกรรมแบบแผนภาพเพชรคู่  (Double Diamond Diagram) ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ ค้นหา (Discover) นิยาม (Define) พัฒนา (Develop) และส่งมอบ 
(Deliver)18 ทั้งสองเทคนิคนี้มีหลักส าคัญที่สอดคล้องไปกับหลักส าคัญของสร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพใน
การให้อิสระต่อการแสดงความคิดเห็น การเคารพต่อความคิดเห็นของทุกฝ่าย และแนวทางการปฏิบัติมาจาก
การระดมความคิดเห็นของทุกฝ่ายร่วมกัน สิ่งนี้จะช่วยในการลดความขัดแย้งเมื่อน าแผนไปปฏิบัติ เทคนิคที่
กล่าวมาได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้จริงกับ อสม. และได้ผลลัพธ์เป็นบวก เช่น งานวิจัยของ วัชรากร โคตรพันธ์ ในปี 
2566 หัวข้อ “การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 : กรณีศึกษาบ้านเทพประทับ ต าบลนางิ้ว อ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย” ที่มีการใช้เทคนิค AIC 

กับ อสม. เพื่อป้องกันและควบคุมโรค COVID-1919 

3. การชี้แนะสนับสนุน (Advocate) 

การชี้แนะและสนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. ควรครอบคลุมทั้งมิติด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม ด้านชีวภาพ และด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการจัดโครงการหรือการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ควบคู่กับการเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ให้สามารถท าหน้าที่เป็นนักจัดการสุขภาพในระดับ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ อสม. ควรได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะตามหลัก 3อ 2ส ได้แก่ 
อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังส าคัญ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจ12 เพ่ือให้สามารถเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาและสนับสนุนประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้ชุมชน
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มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วมในการจัดการและควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ทุรกันดาร นอกเหนือจากความรู้ในเรื่องสุขภาพทั่วไปแล้ว สิ่งหนึ่งที่ อสม. ควรได้รับการ
สนับสนุนศักยภาพเพ่ิมเติมคือ การเข้าใจในกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจากการที่ประเทศไทยก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ตั้งแต่ปี 2567 ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ จากภาวะเสื่อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
หรือบางรายมีภาวะติดเตียง การสนับสนุนการยกระดับ อสม. ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะช่วยลด
ภาระจากปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมได้ในอีกทางหนึ่ง20  

4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

การเสริมสร้างศักยภาพ อสม. โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขในระดับชุมชน เป็นกลไกส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและความทันสมัยของระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในบริบทของพ้ืนที่ทุรกันดาร โดยแนวคิด Smart VHV มุ่งส่งเสริมให้ อสม. ประจ าหมู่บ้านใช้แอป
พลิเคชัน “Smart Osm” เป็นเครื่องมือในการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และ
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขอย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบัน21 ซึ่งช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
ระบบและการเฝ้าระวังสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การพัฒนาทักษะด้าน 
Telemedicine ให้แก่ อสม. ยังเป็นแนวทางส าคัญในการเชื่อมโยงผู้ป่วยในชุมชนกับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล ช่วยลดข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ิมความ
ต่อเนื่องในการดูแลรักษา และเสริมสร้างคุณภาพการบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุมและ
เท่าเทียม เพ่ิมเครือข่ายสังคมออนไลน์เฉพาะกลุ่มที่ใช้ในกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือสื่อสารข้อมูล ภาพ เสียง วิดีโอ ข้อความ และพิกัดแผนที่
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่านรูปแบบการแจ้งข่าวสารและการสนทนา ท าให้สมาชิกในเครือข่ายสามารถรับรู้
ข้อมูลข่าวสารและเหตุการณ์ความเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพภายในชุมชนได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว ฉับไว ถูกต้อง แม่นย าและประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ของตัวเอง ทั้งนี้การประยุกต์ใช้ 
Telemedicine ได้มีผลการศึกษาในชนบทของอินเดียที่พบว่าเป็นวิธีที่รวดเร็ว และต้นทุนถูกที่สุดที่ช่วยลด
ความเหลื่อมล้ าทางดา้นสุขภาพ22 

รูปแบบเสริมศักยภาพด้านเทคโนโลยีดิจิทัลให้กับ อสม. พบว่ามีรูปแบบในการเสริมสร้างเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่จะเป็นแนวทางในการท างานในยุคปัจจุบันโดยเฉพาะในถิ่นทุรกันดาร ดังนี้ 1) การยกระดับทักษะ
เทคโนโลยีดิจิทัล และความมั่นใจในการใช้งาน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอันเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการพัฒนาศักยภาพดิจิทัลของกลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีมาก่อน การ
เปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura และทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (1984) โดยที่อสม. ได้รับการฝึกอบรมโดยมีผู้สอนเป็นต้นแบบ และมีการฝึกปฏิบัติจริง ส่งผลให้
ผู้ เข้าร่วมอบรมเกิดกระบวนการสังเกต สร้างความเข้าใจใหม่ ฝึกใช้จริง และน าไปปฏิบัติจนเกิดเป็น
ประสบการณ์ตรงและความช านาญ ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญที่น าไปสู่การเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง และ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางเทคนิคเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง23 2) กระตุ้นการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน และ 3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เสนอแนะการปรับปรุงเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือยกระดับการใช้งานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเป้าหมายหลักคื อ การ
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เปิดโอกาสให้ อสม. ได้แบ่งปันความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล พร้อมรวบรวมข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในอนาคต24 

5. การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชน 

การบริหารจัดการเครือข่ายด้านสุขภาพและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็น
กลไกส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในพื้นที่ทุรกันดาร กลไก 
“3 หมอ” เป็นแนวทางการบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างหมอคนที่ 1 ได้แก่ อสม. หมอ
คนที่ 2 ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอคนที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน โดยการสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
มีบทบาทส าคัญในการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบลที่ตั้งอยู่บนฐานของปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของพื้นที่อย่างแท้จริง ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ และเอ้ือต่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพในระยะยาว ข้อดีของกลไก 3 หมอ คือประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่ายและทั่วถึง ได้รับการดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลใหญ่ ประกอบกับ อสม. เป็นผู้ที่รู้จักบริบทพ้ืนที่ ท าให้สามารถดูแลได้ตรงกับปัญหาจริง เน้นการ
ป้องกันโรค (Prevention) มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนเจ็บป่วยน้อยลง  ส่วนข้อจ ากัดคือ อสม.       
มีพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลที่แตกต่างกัน ท าให้ยากต่อการน าระบบมาใช้จริง ภาระงานของ อสม. เพ่ิมมากขึ้น 
การเชื่อมโยงของข้อมูลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เป็นระบบบริการทางการแพทย์ที่ให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่บ้าน
แต่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล (IPD) โดยมีทีมแพทย์พยาบาลดูแลร่วมกับ อสม. ซึ่งท าหน้าที่
เป็น "หมอคนที่ 1" ติดตามอาการ ส่งข้อมูล และประสานงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ25 ข้อดีของ Home Ward 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ป่วย ท าให้ฟ้ืนฟูร่างกาย
ได้เร็วขึ้นในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ลดความเครียดและภาวะสับสน (Delirium) และที่ส าคัญคือ ลดความ
เสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) ด้านครอบครัว ลดภาระค่าเดินทาง และเวลาในการเฝ้าไข้ ช่วยให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแล และวางแผนการรักษาร่วมกับทีมแพทย์ได้ง่ายขึ้น และ 3) ด้านโรงพยาบาล ช่วยในการบริหาร
จัดการเตียงผู้ป่วยให้เหลือเพียงพอส าหรับผู้ป่วยวิกฤต และใช้ระบบ A-MED Home Ward เพ่ือติดตามอาการ
แบบ Real-time ซึ่งมีประสิทธิภาพเทียบเท่าการนอนโรงพยาบาล ส่วนข้อจ ากัดส าคัญคือความจ าเป็นต้องมี
ญาติหรือผู้ดูแล (Caregiver) ที่มีความพร้อมและทักษะจ ากัดเฉพาะโรคหรือภาวะที่ไม่รุนแรงมาก สภาพบ้าน
ต้องเอ้ืออ านวยต่อการรักษา อุปกรณ์ทางการแพทย์อาจไม่ครบครันเท่าในโรงพยาบาล และความเสี่ยงในการ
ติดตามอาการผู้ป่วยไม่ต่อเนื่องหากระบบการสื่อสารหรือการเดินทางของทีมแพทย์มีปัญหา 

การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชน โดย  
อสม. เป็นบุคคลส าคัญในระบบบริการสุขภาพชุมชน ซึ่งความส าคัญของภารกิจในงานส่งเสริมสุขภาพคือกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนซึ่งมีกลยุทธ์ส าคัญ คือ กลยุทธ์ในการด าเนินการต้องใช้ความหลากหลาย 
เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจึงต้องด าเนินการโดยอาศัย 3 กลยุทธ์เป็นตัวหลัก  

1. ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่า ควรจะท าอะไรและท าอย่างไร 

2. ชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามการตัดสินใจนั้น 
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3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น26 

6. การสร้างความม่ันคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(Welfare & Motivation) 

 การสร้างความมั่นคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องและประสิทธิภาพของการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชนในระยะยาว ปัจจุบัน อสม. อยู่ในภายใต้ 
“ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ.  2554” (ระเบียบ
กระทรวงฯ) ทั้งนี้ด้วยแนวคิดที่ต้องการส่งเสริมความชัดเจนในบทบาทของ อสม. เพ่ือบรรเทาภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์ และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น จึงได้มีการ
ผลักดัน “ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจ าบ้านและหมอประจ าหมู่บ้าน”(ร่าง พ.ร.บ.) 
โดยร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นคงในการปฏิบัติหน้าที่ของอสม. โดยการ
ก าหนดสถานภาพของ อสม. ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยร่าง พ.ร.บ.ข้อที่ 24 และ 25 ได้มีการก าหนดสถานะและ
เงื่อนไขของการเป็น อสม.ที่ต้องผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานที่ก าหนด และสามารถใช้งานระบบ 
Telemedicine ได้ โดยจะมีการให้ประกาศนียบัตรรับรองสถานะ รวมถึงข้อที่ 29 (11) ที่ระบุการก าหนดวาระ
การด ารงต าแหน่งคราวละ 4 ปี ซึ่งในระเบียบกระทรวงฯ ไม่มีก าหนดสถานะเหล่านี้ไว้ ทั้งนี้ในด้านสิทธิ
ประโยชน์ที่ อสม. พึงจะได้รับที่ระบุในร่าง พ.ร.บ. อาทิ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล สิทธิรับเงินป่วยการ สิทธิ
การได้รับการประกาศเกียรติคุณ และสิทธิการรับโควตาการศึกษา ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากระเบียบ
กระทรวงฯ10,11 

 จากการพิจารณาในเรื่องของสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลของ อสม. แล้ว สิทธิประโยชน์
ดังกล่าวยังครอบคลุมแค่เพียง อสม. แต่ไม่ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัวของ อสม. หากในอนาคตสามารถ
ท าให้ครอบคลุมไปยังบุคคลในครอบครัวของ อสม. สิ่งนี้จะเป็นหนึ่งในเครื่องมือเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
และน าไปสู่ความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชนในระยะยาว ทั้งนี้ต้องมีการพิจารณา
งบประมาณอย่างเหมาะสมจากทางภาครัฐบาล 

7. บทบาทเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในบริบทสถานการณ์ปัจจุบัน 

 ในสถานการณ์ด้านสังคม และสุขภาพที่มีความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น อสม. มีบทบาทเชิงรุกที่ส าคัญใน
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน เฝ้าระวังภัยสุขภาพในเชิงรุก ผ่านการด าเนินกิจกรรมป้องกัน
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมในการจัดตั้งด่านชุมชนเพ่ือรณรงค์การป้องกัน
อุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับ รวมถึงการเฝ้าระวัง และการติดตามสถานการณ์โรคติดต่อที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล ซึ่ง
ช่วยเสริมสร้างความปลอดภัยด้านสุขภาพของประชาชน และเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับระบบการเฝ้าระวังโรคใน
ระดับชุมชนอย่างยั่งยืน เป็นสื่อกลางในการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจ
แก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งจุดเด่นของการด าเนินงานในบทบาทเชิงรุกของ อสม. ที่ผ่านมาคือ การเข้าถึงกลุ่ม
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ เข้าใจบริบท เป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพภาคประชาชน และดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้สูงอายุ และผู้พิการ) โดยใช้แอปฯ "สมาร์ท อสม." รายงานผลทันที ชูจุดเด่น "แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี"9 สร้างสุขภาพเชิงรุกและพัฒนาชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดหรือปัญหา
คือ ไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่จากสภาพทางสังคมเพราะมีภาระทางครอบครัวและจ าเป็นต้อง
ออกไปประกอบอาชีพนอกหมู่บ้านเกี่ยวกับการท ามาหากิน ส่งผลให้ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมทุกครั้งได้ 
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ปัญหาเพ่ือนร่วมงานไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควร และระบบการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ล่าช้า 
เป็นต้น ทั้งนี้แนวทางที่ช่วยให้ อสม. มีบทบาทเชิงรุกที่เข้ากับยุคสมัยได้ดีขึ้นคือ 1) การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เป็นส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้การปฏิบัติงานแบบเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและ
ชุมชน โดยเน้นการดูแลไปที่กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 2) สร้างระบบ
ความร่วมมือ  ในการท างานกันเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน โดยใช้แผนสุขภาพในการแก้ไข
ปัญหาทั้งผ่านเวทีชุมชนหรือท าข้อตกลงในการจัดการสุขภาพชุมชนร่วมกัน และ 3) พัฒนาบทบาทของ
ประชาชน โดยมีอาสาสมัครแกนน าในการท างานโดยดึงประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมทั้งร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมวางแผน และร่วมด าเนินงาน เพ่ือร่วมกันท าแผนสุขภาพต าบล และขับเคลื่อนร่วมกับ รพ.สต. เพ่ือให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น 

บทสรุป  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ  
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ การคมนาคม สังคม วัฒนธรรม และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพา อสม. ในฐานะกลไกหลักในการเชื่อมโยงระหว่ าง
หน่วยบริการสุขภาพกับประชาชนในชุมชน เนื่องจาก อสม. มีความใกล้ชิดกับประชาชน เข้าใจบริบทพ้ืนที่  
และสามารถด าเนินงานเชิงรุกได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท้องถิ่น กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับ อสม. จะต้องใช้การผสมผสานทั้งการสร้างแรงจูงใจภายใน ผ่านการยกระดับศักยภาพและความรู้ การ
สร้างเสริมพลังอ านาจ และการชี้แนะสนับสนุน เพ่ือให้ อสม. เกิดความม่ันใจ ความภาคภูมิใจ ในขณะเดียวกัน
ก็ต้องเสริมในเรื่องของปัจจัยภายนอก เช่น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การบริหารจัดการภาคีเครือข่าย
สุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงข้อก าหนดในเรื่องสถานภาพและสิทธิประโยชน์ เมื่อมีการบูรณาการกลยุทธ์
ร่วมกัน จะน าไปสู่การเพ่ิมของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.  โดยสรุป การสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับ อสม. ในพ้ืนที่ทุรกันดาร จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ รอบด้าน และสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที ่ กลยุทธ์ดังกล่าวจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน และสนับสนุนความยั่งยืนของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล  
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช การด าเนินการวิจัย
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 53 ราย ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโดยใช้
ผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 10 ราย และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบโดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวในผู้ป่วย 30 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบประเมินความทุกข์ใจ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านจิตใจและด้านระบบสุขภาพและ
ข้อมูลในระดับสูง มีความทุกข์ใจอยู่ในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินเฉพาะราย การวิเคราะห์และวางแผนรายบุคคล การ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบสนับสนุน และการติดตามประเมินผล ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีความทุกข์
ใจลดลง และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาสะท้อนว่ารูปแบบ
การดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลช่วยลดความทุกข์ใจและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสมต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในงานพยาบาลคลินิก 

 

ค าส าคัญ : “มะเร็งนรีเวช”, “การดูแลแบบสนับสนุน”, “ความต้องการเฉพาะบุคคล”, “ความทุกข์ใจ”, 

“คุณภาพชีวิต” 
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Abstract 

This research and development study aimed to examine the existing situation, 

develop an individualized supportive care model, and evaluate its effectiveness among 

patients with gynecologic cancer. The study was conducted in three phases. Phase 1 

investigated the current situation among 53 patients with gynecologic cancer. Phase 2 

involved model development based on Phase 1 findings and in-depth interviews with 10 

relevant stakeholders. Phase 3 evaluated the model's effectiveness using a one-group quasi-

experimental design with 30 patients. Research instruments included a supportive care 

needs questionnaire, a psychological distress assessment, and a quality-of-life questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

 The results indicated that patients had high supportive care needs, particularly in the 

psychological, health system, and information domains. Psychological distress was at a 

moderate level, while overall quality of life was high. The developed model comprised four 

components: individual assessment, individualized analysis and planning, supportive nursing 

interventions, and follow-up evaluation. Following implementation, patients demonstrated a 

statistically significant reduction in psychological distress and a significant improvement in 

overall quality of life (p < .05). 

These findings suggest that the individualized supportive care model is effective in 

reducing psychological distress and enhancing quality of life among patients with 

gynecologic cancer and is appropriate for application in clinical nursing practice. 

 

Keywords: “Gynecologic Cancer”,“Supportive care”, “Individualized needs”, “Psychological 

distress”, “Quality of life” 

 

บทน า  
         มะเร็งนรีเวช (Gynecologic Cancer) เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของสตรีทั่วโลก และเป็น
สาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก1 ส าหรับประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง โดยมีอัตราการเกิดใหม่
ประมาณ 15,000 รายต่อปี2 การรักษามะเร็งนรีเวชประกอบด้วยกระบวนการที่ซับซ้อน เช่น การผ่าตัด การให้
ยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสี ซึ่งล้วนก่อให้เกิดผลข้างเคียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้า และข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 3 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด
ความทุกข์ใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 4,5 ความทุกข์ใจในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
สามารถเกิดจากหลายปัจจัยที่เชื่อมโยงและส่งผลกระทบต่อกัน ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการรักษาที่รุนแรง เช่น 
อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน และผมร่วง ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์และความมั่นใจในตนเอง การ
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เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม ความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาและภาระทางการเงิน 
รวมถึงความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคและอนาคต จากการศึกษาของ Li และคณะ6 พบว่าความทุกข์
ทางจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชมักมีแนวโน้มเพ่ิมสูงในช่วงแรกของการวินิจฉัยและการรักษา แต่จะค่อยๆ 
ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายยังคงมีระดับความทุกข์ทางจิตใจที่สูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจ
ส่งผลเสียต่อการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิตในระยะยาว และจากการศึกษาความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช พบว่า มีความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองหลายด้าน ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 ในประเทศไทยมีการศึกษาความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก พบว่าความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองในภาพรวมของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกทุกระยะและทุกวิธีการรักษาสูงที่สุด ได้แก่ ด้านอารมณ์ และสัมพันธภาพ8 

 แนวคิดการดูแลแบบสนับสนุน (supportive care) จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือมุ่งตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านการสนับสนุนทางสังคม และ
ด้านสัมพันธภาพทางเพศ9, 10 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตอบสนองความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม สามารถช่วยลดความทุกข์ทางจิตใจและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
ได้11 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การดูแลในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
นรีเวชส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การรักษาทางการแพทย์เป็นหลัก ขณะที่การประเมินความต้องการเฉพาะบุคคล
และการจัดการความทุกข์ใจยังไม่เป็นระบบและขาดรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน  
      โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรีที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลและรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชรายใหม่ระหว่างปี 2565 -2567 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 107 , 92 และ 77 รายตามล าดับ 12 การดูแลส่วนใหญ่มุ่ งเน้นไปที่การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย แต่ยังขาดการประเมินความต้องการในด้านอื่นๆ เช่น ด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม จากบริบทดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความ
ต้องการเฉพาะบุคคล ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนที่เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย  

เพ่ือช่วยลดความทุกข์ใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และยกระดับคุณภาพการพยาบาลให้มีความครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างแท้จริง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
      1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ความทุกข์ใจ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชในระหว่างการรักษา 
      2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลเพ่ือลดความทุกข์ใจและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

      3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลเพ่ือ
ลดความทุกข์ใจและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
      การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (supportive care 

needs) ที่พัฒนาโดย Boyes และคณะ10 ประกอบด้วยการประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนทั้ง 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจิตใจ 2) ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล 3) ด้านการดูแลและช่วยเหลือ 4) ด้านร่างกายและ
กิจวัตรประจ าวัน และ 5) ด้านสัมพันธภาพทางเพศ น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลแบบสนับสนุนที่มุ่งเน้นการตอบสนองตามความต้องการเฉพาะบุคคลเพ่ือลดความทุกข์ใจและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

      งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีขั้นตอนด าเนินการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ความทุกข์ใจ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชในระหว่างการรักษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) 

       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งนรีเวช ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด ให้ยาเคมีบ าบัดหรือการผ่าตัดร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   
ปี 2567 จ านวน 77 ราย กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม n4Study (Finite population mean) อ้างอิง
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยของนิตยา สุนทรานนท์ และคณะ13 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 ราย 
ปรับเพิ่มร้อยละ 10 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 53 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  

เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  2) อยู่ระหว่างการรักษา
ด้วยการผ่าตัด หรือการให้ยาเคมีบ าบัด หรือการรักษาร่วมกัน 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก 1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน  2) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการ
เฉพาะบุคคล ประกอบด้วย การดแูลแบบสนับสนุน 
ได้แก ่

   1) ด้านจิตใจ  
   2) ด้านระบบสุขภาพและข้อมลู  
   3) ด้านการดูแลและช่วยเหลือ  
   4) ด้านร่างกายและกิจวัตรประจ าวัน  
   5) ด้านสัมพันธภาพทางเพศ 

1. ความทุกข์ใจของผู้ป่วย 

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

    - ด้านร่างกาย  
    - ด้านสังคม/ครอบครัว  
    - ด้านอารมณ์จติใจ  
    - ด้านการปฏิบัติกิจกรรม  
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 2) แบบประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (SCNS-SF34) โดย Boyes และคณะ10 
แปลโดย สุพันธ์ อุ่นใจ และบุษบา สมใจวงษ์14  

 3) แบบสอบถามความทุกข์ใจ (Distress Thermometer) โดย Roth และคณะ15 แปลโดย
ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ และสาวิตรี เจติยานุวัตร16 

 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (FACT-G Thai version) โดย Cella และคณะ17 แปลโดย   
วรชัย รัตนธราธร และคณะ18 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา ได้คา่ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบ
ประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน แบบสอบถามความทุกข์ใจ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94, 0.88 และ 0.81 

ตามล าดับ อยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย เพ่ือขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ
ทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล มีดังนี้ 
1) การออกแบบโครงสร้างรูปแบบ ผู้วิจัยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เพ่ือระบุ

ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย โดยออกแบบกิจกรรมให้สามารถปรับให้เหมาะสมกับความต้องการรายบุคคล 

2) การประเมินรูปแบบโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมลูในระยะนี้ได้จากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จ านวน 5 คน และผู้รอดชีวิตจากมะเร็งนรีเวช จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน  

3) การปรับปรุงรูปแบบ ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบให้มี
ความเหมาะสม ใช้งานได้จริง สามารถประยุกต์ใช้ตามความต้องการเฉพาะบุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย 

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล โดย
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งนรีเวช ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด ให้ยาเคมีบ าบัด หรือการผ่าตัดร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้โปรแกรม n4Study (2 dependent population means) จากงานวิจัยของ Li & Zhang19 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย ปรับเพิ่มร้อยละ 10 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับแผนการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ และสามารถให้ข้อมูลได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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เกณฑ์คัดออก 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามแผนการศึกษา 2) มีการแพร่กระจาย
ของโรคเข้าสู่อวัยวะส าคัญในระยะรุนแรง 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน 3) แบบสอบถามความทุกข์ใจ และ 4) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้วในระยะท่ี 1 ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล ครอบคลุมการดูแล 5 ด้าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยเข้าพบ
ผู้ป่วยในวันนัดหมายเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดหรือการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งแรก เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะก่อนการทดลอง: ผู้วิจัยประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช เพ่ือน าข้อมูลไปวางแผนการดูแล พร้อมทั้งประเมิน
ระดับความทุกข์ใจ (ด้วย Distress Thermometer) และคุณภาพชีวิต (ด้วย FACT-G)  

ระยะการทดลอง: ด าเนินการให้การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความ
ต้องการเฉพาะบุคคลที่พัฒนาขึ้น  

ระยะหลังการทดลอง: ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลซ้ าเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความทุกข์ใจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภายหลังจากการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งท่ี 4 สิ้นสุดลง 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการดูแลแบบ
สนับสนุนโดยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
จึงใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

หมายเลข YM007/2568 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกคน และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 

ผลการวิจัย  
  ระยะที่ 1 สถานการณ์ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน ความทุกข์ใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งนรีเวช ผลการศึกษามีดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 52.60 ปี (S.D. = 8.70) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.9) และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 37.7)  ในด้านข้อมูลความ
เจ็บป่วย พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด (ร้อยละ 39.6) รองลงมาคือมะเร็งรังไข่และมะเร็งเยื่อบุโพรง



0.0 

 

  22 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

มดลูก ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 30.2) ระยะของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ I–II (ร้อยละ 58.5) และได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับเคมีบ าบัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.8)  

  2. ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดย
รวมอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีความต้องการสูงสุดคือ ด้านจิตใจ (  = 3.95, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ ด้าน
ระบบสุขภาพและข้อมูล ( = 3.82, S.D. = 0.58) และด้านร่างกายและชีวิตประจ าวัน (  = 3.64, S.D. = 

0.55) ตามล าดับ ส่วนด้านสัมพันธภาพทางเพศมีความต้องการต่ าที่สุด ( = 2.98, S.D. = 0.71) ผลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลด้านจิตใจและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาเป็นล าดับแรก 

 3. ปัญหาความทุกข์ใจ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ใจเท่ากับ 4.68 (S.D. = 1.94) ซึ่งจัดอยู่
ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.94) มีความทุกข์ใจอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 
4-6) ปัญหาที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ 5 อันดับแรก ได้แก่ ความรู้สึกอ่อนเพลีย/อ่อนล้า (ร้อยละ 79.25) ความ
กังวลใจ (ร้อยละ 73.58) ปัญหาการนอนหลับ (ร้อยละ 58.49) ความปวด (ร้อยละ 52.83) และปัญหาด้าน
การเงิน/ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 45.28) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาทางกายและจิตใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ระดับความทุกข์ใจของผู้ป่วยในระยะการรักษา 

 4. คุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 65.21, S.D. = 6.43) ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านสังคม/ครอบครัว ( = 18.51, S.D. = 3.80) และด้านอารมณ์จิตใจ ( = 2.75) 
อย่างไรก็ตาม ด้านร่างกาย ( = 16.79, S.D. = 3.16) และด้านการปฏิบัติกิจกรรม ( = 14.70, S.D. = 3.55) 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบทางกายที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วย
ยังคงต้องเผชิญในชีวิตประจ าวัน  
       ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล จากการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรทางสุขภาพและผู้รอดชีวิตจากมะเร็งนรีเวช 
ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล ซึ่งมีลักษณะยืดหยุ่นและมุ่ง
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะรายของผู้ป่วย โดยรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกระบวนการ
ดูแล 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเฉพาะราย (Individual Assessment): ประเมินก่อนรับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 
1 โดยใช้เครื่องมือ 3 ชนิด ได้แก่ แบบประเมินความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน (SCNS-SF34), ปรอทวัด
ความทุกข์ใจ (Distress Thermometer), และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (FACT-G)  

 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์และวางแผน (Analyze & Plan): โดยใช้คะแนนจากแบบประเมินความ
ต้องการการดูแลแบบสนับสนุน เพ่ือระบุปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับ
น ามาวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล มุ่งเน้นแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยระบุความต้องการช่วยเหลือในระดับ    
ปานกลางถึงสูง  

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบสนับสนุน (Action): ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนตามแผนการดูแลรายบุคคล ครอบคลุมการดูแล 5 ด้านตามกรอบแนวคิดความต้องการการดูแลแบบ
สนับสนุน ได้แก่ 

      1. ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล: ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาผ่านสื่อที่เข้าใจง่าย พร้ อม
แจ้งช่องทางการติดต่อเพ่ือขอค าปรึกษา 



0.0 

 

  23 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

      2. ด้านจิตใจ: เน้นการรับฟังอย่างตั้งใจ การให้ก าลังใจ และการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย รวมถึง
การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีระดับความทุกข์ใจสูง 

      3. ด้านร่างกายและกิจวัตรประจ าวัน: ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการผลข้างเคียงจากการรักษา 
การดูแลด้านโภชนาการ และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

      4. ด้านการดูแลและการสนับสนุน: ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและผู้ดูแล รวมถึงการ
สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

      5. ด้านสัมพันธภาพทางเพศ: ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลในบรรยากาศที่ เป็นส่วนตัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการปรับตัวด้านสัมพันธภาพ 

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล (Evaluate): ติดตามอาการทางโทรศัพท์ และประเมินความ
ทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 4 

 ระยะที่ 3 ผลของรูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล มีดังนี้ 
      1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด และประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด ในด้านข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งปากมดลูกมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งรังไข่และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ส าหรับระยะของโรค ส่วนใหญ่
อยู่ในระยะที่ I–II และได้รับวิธีการรักษาแบบผ่าตัดร่วมกับเคมีบ าบัดมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) (  = 53.10, S.D. = 8.50, Min=38, Max=68) 
สถานภาพสมรส   

- โสด 4 13.33 

- คู ่ 20 66.67 

- หม้าย/หย่า/แยก 6 20.00 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 10 33.33 

- มัธยมศึกษา 11 36.67 

- ปริญญาตรี 9 30.00 

อาชีพ   

- เกษตรกร 11 36.67 

- รับจ้างทั่วไป 8 26.67 

- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.66 

- อ่ืน ๆ/ไม่ประกอบอาชีพ 6 20.00 

ชนิดของมะเร็ง   

- มะเร็งปากมดลูก 12 40.00 

- มะเร็งรังไข่ 9 30.00 

- มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 9 30.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะของโรค   

- ระยะ I–II 18 60.00 

- ระยะ III–IV 12 40.00 

วิธีการรักษา   

- ผ่าตัดร่วมเคมีบ าบัด 16 53.33 

- เคมีบ าบัดอย่างเดียว 14 46.67        

 2. ความทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตาม
ความต้องการเฉพาะบุคคล ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลอง (P < .05) (ตารางที่ 2) สะท้อนให้เห็นว่าระดับความเครียดของผู้ป่วยลดลงจากระดับที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาทางจิตใจไปสู่ระดับที่ต่ าลง เมื่อพิจารณาปัญหาความทุกข์ใจรายข้อ (ผู้ป่วยสามารถระบุได้
มากกว่า 1 ปัญหา) พบว่า ก่อนการทดลอง ปัญหาความทุกข์ใจที่ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 5 อันดับแรก คือ 1) 

ความรู้สึกเพลีย/อ่อนล้า 2) ความกังวลใจ 3) ปัญหาการนอนหลับ 4) คลื่นไส้/การรับประทานอาหาร และ 5) 

ความปวด ภายหลังการทดลอง พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีปัญหาความทุกข์ใจลดลงในทุกด้านอย่างชัดเจน 
โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นมากที่สุดคือ ความกังวลใจ ซึ่งลดลงจากร้อยละ 73.33 เหลือเพียง
ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ ความรู้สึกเพลีย/อ่อนล้า ลดลงเหลือร้อยละ 46.7 และปัญหาการนอนหลับ ลดลง
เหลือร้อยละ 30.00 (ตารางที่ 3) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงผลของรูปแบบการดูแลในการช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ใจที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชก่อนและหลังทดลอง (n = 30) 
ช่วงเวลา   S.D. t p-value 

ก่อนทดลอง 5.60 1.77 2.28 0.030 

หลังทดลอง 4.97 2.34 

P < .05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของปัญหาความทุกข์ใจ 5 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชก่อน
และหลังทดลอง (n=30) 

ปัญหา 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความรู้สึกอ่อนเพลีย/อ่อนล้า 24 80.00 14 46.67 

2. ความกังวลใจ 22 73.33 10 33.33 

3. ปัญหาการนอนหลับ 18 60.00 9 30.00 

4. คลื่นไส้/การรับประทานอาหาร 15 50.00 7 23.33 

5. ความปวด 14 46.67 8 26.67 
       

 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช หลังการทดลองผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p < .05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
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คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคมและครอบครัว ด้าน
อารมณ์จิตใจ และด้านการปฏิบัติกิจกรรม (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4  การเพ่ิมขึ้นของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดังกล่าวสะท้อนถึงความสามารถของผู้ป่วยในการด ารงชีวิตประจ าวัน การจัดการกับผลข้างเคียงจากการ
รักษา การปรับตัวทางอารมณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมที่ดีขึ้น ภายหลังได้รับการดูแลแบบ
สนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชก่อนและหลังทดลอง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ด้านร่างกาย 16.13 3.36 19.27 4.96 -3.621 .001 

ด้านสังคม/ครอบครัว 18.97 3.07 20.80 4.87 -2.318 .028 

ด้านอารมณ์จิตใจ 14.80 3.41 16.90 4.60 -3.448 .002 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม 13.90 3.33 15.57 4.93 -2.130 .042 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  63.80 6.71 72.53 8.96 -7.488 .000 

P < .05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
สรุปผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

      ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมในระดับสูง โดยต้องการด้านจิตใจสูง
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ผู้ป่วยมีความทุกข์ใจในระดับปานกลาง โดยปัญหาที่พบบ่อย
ที่สุดคือ ความรู้สึกอ่อนเพลีย และความกังวลใจ ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ด้านร่างกายและ
การปฏิบัติกิจกรรมยังอยู่ในระดับปานกลาง  
      ระยะที่ 2 ได้รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลที่มีลักษณะยืดหยุ่นและ
จ าเพาะต่อบุคคล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินเฉพาะราย 2) การวิเคราะห์และวางแผน 3) 
การปฏิบัติการพยาบาล (ครอบคลุม 5 ด้าน) และ 4) การติดตามและประเมินผล  
      ระยะที่ 3 ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = .030) และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

อภิปรายผลการวิจัย 

      1. ผลการศึกษาในระยะแรกพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดย
รวมอยู่ในระดับสูง โดยมีความต้องการด้านจิตใจสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ผลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชในบริบทปัจจุบันยังมุ่งเน้นการรักษาทางกายเป็นหลัก ขณะที่การ
ดูแลด้านจิตสังคมและการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบยังไม่เพียงพอต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Afiyanti และคณะ20 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมีความต้องการด้านอารมณ์และ
ข้อมูลในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Götz และคณะ21 ที่พบว่าปัญหาส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล คือ อาการปวด นอนไม่หลับ ความกังวล และอ่อนเพลีย  เช่นเดียวกับการศึกษาของ
นิตยา สุนทรานนท์ และคณะ13 ที่พบว่าปัญหาทางกายเป็นสาเหตุของความทุกข์ใจมากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ส าหรับคุณภาพชีวิต แม้ภาพรวมจะอยู่ในระดับสูงจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี แต่ใน
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รายด้านพบว่าด้านร่างกายและด้านการปฏิบัติกิจกรรมยังอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tekbas และคณะ22 ที่พบว่าผลกระทบจากเคมีบ าบัดท าให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและการเข้าสังคมลดลง 
ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการดูแลแบบสนับสนุนที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมควบคู่
ไปกับการรักษาทางการแพทย์ 
      2. รูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคลที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้  มี
จุดเด่นคือ การใช้กระบวนการประเมินความต้องการแบบรายบุคคลเป็นฐานของการวางแผนการพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแนวคิด Supportive Care Needs และแนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การ
ประเมินอย่างเป็นระบบช่วยให้พยาบาลสามารถระบุปัญหาที่แท้จริงและจัดล าดับความส าคัญของการดูแลได้
อย่างเหมาะสม รูปแบบดังกล่าวยังสะท้อนแนวคิด Individualized care ที่เน้นความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของรัตติยา รัตนเนตร23 ที่ระบุว่าการดูแลรายบุคคลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว
ต่อภาวะเจ็บป่วยและการรักษาได้ดีกว่าการดูแลแบบทั่วไป และช่วยให้ผู้ป่วยก้าวผ่านวิกฤตการรักษาได้ดีกว่า
การดูแลแบบปกติ  
      3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนตามความต้องการเฉพาะบุคคล มีดังนี้ 
             3.1 การลดความทุกข์ใจ ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ใจลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) โดยเฉพาะปัญหาความกังวลใจที่ลดลงจากร้อยละ 73.33 เหลือร้อยละ 33.33 
และความรู้สึกอ่อนเพลียลดลงจากร้อยละ 80.00 เหลือร้อยละ 46.67 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิผล
ของรูปแบบการดูแลในการช่วยบรรเทาความทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชในระหว่างการรักษา การลดลงของ
ความทุกข์ใจอาจอธิบายได้จากกลไกของรูปแบบการดูแลที่เน้นการประเมินความต้องการเป็นรายบุคคลอย่าง
เป็นระบบ ร่วมกับการสื่อสารและการให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลดความไม่แน่นอนและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย นอกจากนี้ การติดตามอย่างต่อเนื่องและการรับฟังอย่างตั้งใจจากพยาบาลยังมี
บทบาทส าคัญในการเสริมความรู้สึกม่ันคงทางจิตใจและความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lin และคณะ24 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการให้ข้อมูลที่ชัดเจนเป็นปัจจัยปกป้อง
ที่ช่วยลดความทุกข์ใจในผู้ป่วยที่รับเคมีบ าบัด ด้านคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Klafke และ
คณะ25 ที่พบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและการดูแลแบบบูรณาการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งนรีเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของพยาบาลในการจัดการความทุกข์ใจของ
ผู้ป่วยมะเร็งในระหว่างการรักษา 
         3.2 คุณภาพชีวิต ภายหลังการได้รับรูปแบบฯ ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นในทุก
ด้าน โดยเฉพาะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไม่ได้มุ่งเพียงลดอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา แต่ยังช่วยเสริมศักยภาพของ
ผู้ป่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันและการปรับตัวทางอารมณ์ในระหว่างการรักษา การเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิต
อาจอธิบายได้จากลักษณะของรูปแบบการดูแลที่เน้นการตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละ
ราย (individualized care) ภายใต้แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีการให้ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียง การฝึกเทคนิคผ่อนคลาย และการรับฟังอย่างตั้งใจจากพยาบาล ซึ่ง
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ช่วยลดความกังวล เสริมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง และเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Klafke และคณะ25 ที่พบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและการดูแลแบบบูรณาการ
ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tekbas22 ซึ่งระบุว่าแม้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย แต่การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยรักษาระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีไว้ได้ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. การศึกษานี้ใช้การออกแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านความตรงภายใน 
(internal validity) และอาจจ ากัดความสามารถในการสรุปความเป็นเหตุเป็นผลของผลการวิจัย โดยการ
เปลี่ยนแปลงของความทุกข์ใจและคุณภาพชีวิตอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นนอกเหนือจากรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น เช่น การปรับตัวของผู้ป่วยตามระยะเวลาการรักษา เหตุการณ์หรือการสนับสนุนอื่นที่เกิดขึ้นระหว่าง
การศึกษา รวมถึงผลจากการตอบแบบประเมินซ้ า อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พยายามลดผลกระทบของปัจจัย
ดังกล่าวโดยก าหนดช่วงเวลาการเก็บข้อมูลที่ชัดเจน ใช้เครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกันตลอดการศึกษา และ
ด าเนินการแทรกแซงโดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

 2. การด าเนินการวิจัยในหน่วยเคมีบ าบัดของสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว อาจจ ากัดการน าผล
การศึกษาไปอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับบริบทหรือกลุ่มผู้ป่วยอื่น 

 3. การติดตามผลในระยะสั้นอาจยังไม่สะท้อนความยั่งยืนของผลลัพธ์จากรูปแบบการดูแลแบบ
สนับสนุนที่พัฒนาขึ้นในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล: ควรน ารูปแบบการดูแลไปใช้ในหน่วยเคมีบ าบัดและคลินิกมะเร็งนรีเวช 
เพ่ือให้พยาบาลประเมินความต้องการและความทุกข์ใจอย่างเป็นระบบ และใช้ผลการประเมินในการจัดล าดับ
ความส าคัญและวางแผนการพยาบาลรายบุคคลได้ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย 

 2. ด้านนโยบายและระบบบริการ: ควรบรรจุรูปแบบการดูแลแบบสนับสนุนเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐาน 
(CPG) และส่งเสริมการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือยกระดับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง 
 3. ด้านการวิจัยในอนาคต: ควรมีการศึกษาที่มีกลุ่มควบคุม การติดตามผลในระยะยาว และการพัฒนา
เครื่องมือหรือสื่อดิจิทัล เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของผลลัพธ์และเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.94 และค่าความเชื่อมั่น 0.93 
และแบบบันทึกข้อมูลสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่า FEV1/FVC ค่า 6MWD และค่า mMRC  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) เพ่ิมขึ้น และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) เมื่อ
เทียบกับก่อนทดลองและกับกลุ่มควบคุม ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังได้ จึงควรบูรณาการเข้ากับการดูแลในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมการควบคุมอาการของโรคและลดภาระทางสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 
 

ค าส าคัญ: “โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ”, “สมรรถภาพปอด”, “ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” 
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: chantanaja65@gmail.com) 
 

Abstract 

This quasi-experimental study examined the effects of a health literacy promotion program 

on pulmonary rehabilitation among patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) at Pho Prathap Chang Hospital, Phichit Province. The participants were 50  patients 

with COPD receiving treatment at the hospital’s COPD clinic. They were randomly assigned, 
using simple random sampling without replacement, into an experimental group and a 

บทความวิจัย 
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control group of 2 5  participants each. The experimental group participated to a health 

literacy promotion program developed, while the control group received routine nursing 

care. Research instruments included a Health Literacy Assessment Scale, with a content 

validity index of 0 .9 4  and a reliability coefficient of 0 .9 3 , and a clinical data record form 

measuring pulmonary function indicators: FEV1/FVC ratio, 6-minute walking distance (6MWD), 

and the modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC). 

 The results showed that the experimental group had significantly higher mean 

FEV1/FVC ratios and 6MWD, and lower mMRC scores after the intervention compared with 

both the pre-intervention and the control groups (p < .01). These results indicate that the 

health literacy promotion program is effective in improving pulmonary function and dyspnea 

among patients with COPD. Therefore, the program should be integrated into COPD clinic 

services within healthcare facilities to improve symptom control and reduce the overall 

health burden on patients. 
 

Keywords: “promoting health literacy program”, “pulmonary rehabilitation”, “chronic 

obstructive pulmonary disease patients” 
 

บทน า  
         โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการท างานของผู้ป่วย โดยองค์การอนามัย
โลกและ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) รายงานว่าโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3 ล้าน
คนต่อปี1,2 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยสะสมมากกว่า 700,000 ราย และเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย จัดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศ3  โรคนี้พบมากในผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่สัมผัสกับฝุ่นละอองหรือ
สารเคมีในระยะยาว โดยแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ส่งผลทั้งต่อ
บุคคล ครอบครัว ระบบสาธารณสุขระดับโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและภาระต่อระบบบริการ
สุขภาพทั่วโลก4 

 ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2567 พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 40 ปีขึ้นไปจ านวน 12,233 
ราย มีอัตราการก าเริบ 134.51 ต่อประชากร 100 คน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 110 ต่อ 100 คน 
จังหวัดพิจิตรมีอัตราการก าเริบ 127.10 ต่อ 100 คน5 ส าหรับโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ระหว่างปี 2565 -

2567 พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน เฉลี่ยร้อยละ 20 และภาวะหายใจล้มเหลวเฉลี่ย 
ร้อยละ 9.27 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ ปัญหาที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยจ านวนมากยังขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ไม่ต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจ และมีความกลัวการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันและต้องเข้ารับการรักษาซ้ าอย่างต่อเนื่อง5,6 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) เป็นมาตรการส าคัญที่ได้รับการสนับสนุน
โดยค าแนะน าสากลในการดูแลผู้ป่วย COPD โดยมีองค์ประกอบรวมถึงการออกก าลังกายแบบแอโรบิก การฝึก
เทคนิคการหายใจ และการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาระบบ
อย่างเช่น Meta-Analysis พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ช่วยเพ่ิมระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6 Minute Walk Distance: 6MWD) และลดระดับของอาการหอบเหนื่อย (mMRC) เมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาปกติ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์จากการบ าบัดต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปอดโดยตรง เช่น 
สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ยังไม่ชัดเจนว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากพยาธิสภาพของ COPD เป็น
แบบถาวร และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างปอดหลังการฝึกอาจมีขอบเขตจ ากัด4 หนึ่งในปัญหาที่พบในผู้ป่วย 
COPD หลายรายคือ การเข้าร่วมโปรแกรมไม่ต่อเนื่อง การปฏิบัติท่าฝึกไม่ถูกต้อง และการใช้ยาพ่นผิดวิธี ซึ่งมี
ผลท าให้ผลลัพธ์ของสมรรถภาพปอดในชีวิตจริงไม่สอดคล้องกับหลักการฝึกที่ออกแบบไว้ การศึกษาระบบ
พบว่า อุปสรรคเหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับการเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy)7 กล่าวคือ เป็นความสามารถของบุคคลในการค้นหา ประเมิน และใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม8,9  ประกอบด้วย 6 ทักษะหลัก ได้แก่ 
(1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (2) ความเข้าใจข้อมูล (3) การสื่อสาร (4) การจัดการตนเอง (5) การตัดสินใจ และ 
(6) การรู้เท่าทัน อนึ่ง งานวิจัยหลายฉบับบ่งชี้ว่าผู้ป่วย COPD ที่มีระดับความรอบรู้สุขภาพต่ า มักมีอาการ
รุนแรงกว่า มีระดับอาการหอบเหนื่อยสูงกว่าและมีผลลัพธ์ทางคลินิกต่ ากว่า เช่น คะแนนภาวะหายใจล าบาก 
(mMRC) ที่สูงขึ้น10 และมีอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพสูง
กว่า จากบทเรียนงานวิจัยด้านความรอบรู้สุขภาพในโรคเรื้อรังในประเทศ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีขึ้น หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วย COPD ยังมีงานวิจัยที่จ ากัดและมักไม่มีการบูรณา
การความรอบรู้สุขภาพเข้าไปในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยตรงที่เพียงพอ 11,12 ทั้งนี้ หากมีการ
พัฒนาทักษะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย COPD สามารถวิเคราะห์ เลือกใช้ และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ
ได้ถูกต้อง ซึ่งน าไปสู่การเพ่ิมสมรรถภาพปอด ลดอัตราการก าเริบ และยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน13 

 โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตรได้ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทาง 
GOLD Guideline 2024 และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดบริการคลินิก
เฉพาะโรค คลินิกอดบุหรี่ และการติดตามเยี่ยมบ้านผ่านระบบ THAI COC ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ
ในการประสานและให้การดูแลต่อเนื่อง14 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและ
ปัญหาการขาดความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการเสริมกลยุทธ์การดูแล ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย COPD จึงเห็นความจ าเป็นในการพัฒนา “โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” ที่บูรณาการ 6 ทักษะหลักเข้า
กับกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง อันจะน าไปสู่การลดอัตราการก าเริบเฉียบพลัน เพ่ิมสมรรถภาพปอด 
ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนทั้ งในระดับบุคคล ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ
โดยรวม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร 

ค าถามการวิจัย   
 1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส่งผลต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร ได้หรือไม่ อย่างไร 

 2. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
สมรรถภาพปอดเป็นอย่างไร 

 2. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
ระยะทางท่ีเดินไกลได้ใน 6 นาที เป็นอย่างไร  
 3. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
คะแนนภาวะหายใจล าบากเป็นอย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาทีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 3. ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพลดลงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
   แนวคิดเรื่องความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam9 อธิบายว่าเป็นทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล ความเข้า ใจ ทักษะการ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรอบ
รู้สุขภาพที่ดีมีบทบาทส าคัญต่อความสามารถในการจัดการตนเอง เช่น การใช้ยาถูกต้อง การออกก าลังกายตาม
แผน และการเฝ้าระวังอาการ ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้นจากการท างานของปอด (FEV1/FVC) มีความ
ทนทานในการออกก าลังกายจากการเดินไกลในเวลา 6 นาที (6MWD) และมีอาการหายใจล าบาก (mMRC) 

ลดลง7,8,10  ดังนั้น การน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพมาประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพ จึงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ระยะยาว โดยโปรแกรมฯประกอบด้วย ชุดกิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ เสริมแกร่ง 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ทัน มั่นใจ กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมหายใจดี หายใจได้ กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมออกแบ บ 
ออกก าลังกาย กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือกให้ถูก กินให้เหมาะ กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยาอย่างโปร และ
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมบันทึกตลอด ปอดของฉัน ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยในภาพที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Design) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม15 ก าหนดให้กลุ่ม
ทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับ
ช้าง จ. พิจิตร ตั้งแต่เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ/
หรือมีโรคอ่ืนร่วม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร ทั้ง
เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยมีภาวะหายใจล าบาก (mMRC) เท่ากับ 1 และยินยอมสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประสงค์ที่จะเข้า
ร่วมการทดลองต่อไปหรือมีเหตุใดที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อไปได้ หรือไม่สามารถปฏิบัติตาม
วิธีการทดลองตามแผนที่ก าหนดหรือไม่ครบตามแผนการทดลองที่ก าหนดไว้ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมด 
และ ระหว่างการทดลองมีอาการเจ็บป่วย หรือความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพเกิดข้ึนไม่เข้าร่วมการทดลองหรือ
ขอถอนออกจากการทดลองได้ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรมที่ 1 เสริมรู้ เสริมแกร่ง  
เสรมิสร้างความเข้าใจความรู้ ปัจจยัเสี่ยงและสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
กิจกรรมที่ 2 รู้ทัน มั่นใจ 

ส่งเสริมความสามารถในการรู้เท่าทันสื่อ และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 3 หายใจดี หายใจได้ 

เรียนรู้ และฝึกฝนเทคนิคการหายใจ การเคาะปอด และการจดัท่า
ระบายเสมหะ 

กิจกรรมที่ 4 ออกแบบ ออกก าลงักาย 

ส่งเสริมการออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

กิจกรรมที่ 5 เลือกให้ถูก กินให้เหมาะ 

ส่งเสริมความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการปรับพฤติกรรม
การกินท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 6 พ่นยาอย่างโปร  
เรียนรู้ เทคนิคการสูดพ่นยาชนิดตา่ง ๆ และสามารถใช้ได้อย่างถูกวิธี 
กิจกรรมที่ 7 บันทึกตลอด ปอดของฉัน 

การติดตามการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 

- ค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) 
- ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 

- ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) 
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 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis  ในการทดสอบการประมาณค่าความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.216  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of Size) เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากการศึกษาที่ใกล้เคียงกันใน
อดีตของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์17  ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.10 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เพ่ือแสดงถึง
ผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองสูง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 38 คน เพ่ือป้องการสูญหายของข้อมูล 
(Drop out) จึงได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 คิดเป็นจ านวน 12 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ านวน 50 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถาม 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติการสูบและการเลิกบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการ Admit การ
ขาดนัด การขาดยา โรคประจ าตัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 

 ตอนที่  2 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam9 มีข้อค าถาม 42 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีข้อ
ค าถาม 13 ข้อ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีข้อค าถาม 6 ข้อ 3) ด้านการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ มี
ข้อค าถาม 6 ข้อ 4) ด้านการจัดการตนเอง มีข้อค าถาม 5 ข้อ 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีข้อค าถาม 5 ข้อ และ 
6) ด้านการตัดสินใจ มีข้อค าถาม 7 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง/เป็นประจ า และแปลผลค่าเฉลี่ยรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.80) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41-

4.20) และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00) 
 ตอนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย  
 1) ค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC เป็นการตรวจสอบสมรรถภาพปอดโดยพิจารณาอัตราส่วนของ
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้ใน 1 วินาที (FEV1) กับปริมาตรอากาศสูงสุดที่สามารถหายใจออกได้
เร็วและแรงจนหมดปอด (FVC) ก าหนดให้สมรรถภาพปอดปกติมีอัตราส่วน FEV1/FVC จะอยู่ระหว่างร้อยละ 
70-8018 

 2) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินสมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วยด้วยการเดินไกลเป็นเวลา 6 นาที และผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพบันทึกผลการเดินไกลในเวลา 
6 นาที ก าหนดให้คนปกติมีค่าเฉลี่ยประมาณ 536-560 เมตร19 

 3) ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) เป็นค่ามาตรฐานเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก (mMRC Dyspnea Scale)20 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คือ 0 หมายถึง รู้สึกเหนื่อย
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หอบขณะออกก าลังกายหนัก 1 หมายถึง หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 2 
หมายถึง เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนในวัยเดียวกัน 3 หมายถึง ต้องหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได้ 100 เมตร
หรือหลังจากเดินได้สักพักบนพ้ืนราบ และ 4 หมายถึง หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้านหรือหอบมาก 
ขณะแต่งตัวหรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการจัดกิจกรรมผ่านกระบวนการพลวัตรกลุ่ม (Group Dynamic) โดย
แลกเปลี่ยนและส่งผ่านข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ ร่วมกับข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น อาการ ความเสี่ยง อาหาร การออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย ชุดกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ เสริมแกร่ง กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมรู้ทัน มั่นใจ กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมหายใจดี หายใจได้ กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมออกแบบ ออกก าลังกาย 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือกให้ถูก กินให้เหมาะ กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยาอย่างโปร และกิจกรรมที่ 7 
กิจกรรมบันทึกตลอด ปอดของฉัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปสอบถามความ
คิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  
 2. การวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพไปทดลองเก็บข้อมูล (Try-

out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 
(Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.93  
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร โดย
ได้รับใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่  18/2568 ณ วันที่  20 พฤษภาคม 2568 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงหัวข้อ 
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งกลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจ มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ต้องระบุเหตุผล เมื่อถอนตัวออกจากโครงการวิจัย ข้อมูลจะไม่ถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์และไม่ถูก
น าเสนอที่ใด รวมทั้งท าลายข้อมูลทั้งหมดทันที ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
เผยแพร่ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ อภิปรายหรือเผยแพร่ผ่านการน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการทดลองระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานและท าหนังสือขออนุญาตไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
จังหวัดพิจิตรในการด าเนินการและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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  1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เวชสถิติและพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อขอข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.3 ผู้วิจัยติดต่อขอพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 5 วัน เพ่ือสัมภาษณ์และเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรอบรู้สุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก เพ่ือจะน าไป
สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกลุ่มทดลองในการเข้าร่วม
การวิจัยต่อไป 

 2. ระยะทดลอง 
  2.1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง และแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน เพ่ือเข้ากิจกรรมตามโปรแกรมพร้อม
กัน โดยก าหนดให้จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60-120 นาที ภายในกรอบเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้
  

สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม ทักษะความรอบรู้สุขภาพ การด าเนินกิจกรรม 
1 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ 

เสรมิแกร่ง  
ความรู้เกี่ยวกับโรค,  

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ,  

การจัดการตนเอง 

ปฐมนิเทศ ให้ความรูเ้รื่อง COPD สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง และค าศัพท์ทางการแพทย์ 
พร้อมฝึกค้นหาข้อมลูสุขภาพจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ 

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ทัน
มั่นใจ 

การเข้าถึงข้อมูล, การรู้เท่าทันสื่อ ฝึกประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อและอินเทอร์เนต็ 

2 กิ จ ก ร รม ที่  3  กิ จ ก ร ร ม
หายใจดี หายใจได้  

การสื่อสาร, การจัดการตนเอง ฝึกเทคนิคการหายใจ (Pursed-Lip, 

Diaphragmatic Breathing) การเคาะปอด 
และการจัดท่าระบายเสมหะ พร้อมสาธิต
และรับค าแนะน ารายบุคคล 

 กิ จ ก ร รม ที่  4  กิ จ ก ร ร ม
ออกแบบ ออกก าลังกาย 

การสื่อสาร, การจัดการตนเอง,  
การตัดสินใจ 

เรียนรูรู้ปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วย COPD และร่วมวางแผนการออก
ก าลังกายเฉพาะบคุคล 

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือก
ให้ถูก กินให้เหมาะ 

การจัดการตนเอง, การตัดสินใจ เรียนรูห้ลักโภชนาการที่เหมาะสม ฝึกเลือก
เมนูอาหารทีเ่หมาะกับผู้ป่วย COPD 

3 ทบทวนกิจกรรมที่ 3-5 การจัดการตนเอง ทบทวนเทคนิคการหายใจ การออกก าลังกาย 
และโภชนาการ พร้อมแกไ้ขข้อบกพร่อง 

4 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยา
อย่างโปร  

ความรู้เกี่ยวกับโรค, การสื่อสาร ฝึกเทคนิคการใช้ยาพ่นและอุปกรณ์ช่วยสูด
ยาอย่างถูกต้อง โดยสาธิตและประเมิน
รายบุคคล 

 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมบันทึก
ตลอด ปอดของฉัน 

การจัดการตนเอง บันทึกการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
อาการผ่านการติดตามต่อเนื่อง 
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 2.2 ส าหรับกลุ่มควบคุมให้เข้ารับการพยาบาลตามปกติ  
  2.3 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมของกลุ่มทดลองตามโปรแกรมที่ก าหนดและกลุ่มควบคุมด้วยการพยาบาล
ตามปกติ ผู้วิจัยน าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มอีกครั้ง 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
  3.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลและสรุป
ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถ่ีและร้อยละ  
 2. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) เนื่องจากลักษณะข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง 
(Discrete Data) กับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก และไม่ค านึงถึงการแจกแจงข้อมูลอิสระ (Distribution 

Free Statistics) รวมถึงลักษณะการกระจายข้อมูลแบบปกติ (Normality Distribution) ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Signed Rank Test และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ McNemar Test 

 3. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 

และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.00) มีอายุ
ระหว่าง 61-68 ปี (ร้อยละ 40.00) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 64.00) ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 84.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 72.00) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-3,500 บาท (ร้อยละ 92.00) 
สูบบุหรี่จ านวน 6-10 มวนต่อวัน (ร้อยละ 44.00) ปัจจุบันได้เลิกสูบหรี่แล้ว (ร้อยละ 60.00) ส าหรับระยะเวลา
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาแล้ว 1-7 ปี (ร้อยละ 68.00) มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 76.00) โดยขาดนัด/ไม่พบแพทย์ตามนัดเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 60.00) แต่ไม่เคยขาด
ยา/ไม่รับประทานยา (ร้อยละ 64.00) และมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 72.00) โดยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา/พบแทพย์ครั้งละ 151-300 บาท (ร้อยละ 44.00) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.00) มีอายุระหว่าง 61 -68 ปี (ร้อยละ 40.00) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 72.00) ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 84.00) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 44.00) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-3,500 บาท (ร้อยละ 92.00) สูบบุหรี่จ านวน 6-10 
มวนต่อวัน (ร้อยละ 40.00) ปัจจุบันได้เลิกสูบบุหรี่แล้ว (ร้อยละ 64.00) ส าหรับระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมาแล้ว 1-7 ปี (ร้อยละ 64.00) มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ร้อยละ 72.00) โดยไม่เคยขาดนัด/พบแพทย์เลย (ร้อยละ 52.00) และไม่เคยขาดยา/รับประทานยา (ร้อยละ 
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48.00) และมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 72.00) โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษา/พบแทพย์ครั้งละ 151 -

300 บาท (ร้อยละ 36.00) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
รายการ กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 23 92.00 22 88.00 

 หญิง 2 8.00 3 12.00 

อาย ุ 45-52 ปี 0 0.00 2 8.00 

 53-60 ปี 2 8.00 3 12.00 

 61-68 ปี 6 24.00 10 40.00 

 69-76 ปี 10 40.00 8 32.00 

 77-84 ปี 7 28.00 2 8.00 

สถานภาพ โสด  1  4.00  4  16.00 

 สมรส  16  64.00  18  72.00 

 หม้าย  8  32.00  3  12.00 

การศึกษา ไม่ได้เรียน 0 0.00 1 4.00 

 ประถมศึกษา 21 84.00 21 84.00 

 มัธยมศึกษา 2 8.00 2 8.00 

 อนุปริญญา 1 4.00 1 4.00 

 ปริญญาตรี 1 4.00 0 0.00 

อาชีพ รับจ้าง 0 0.00 3 12.00 

 เกษตรกรรม 4 16.00 11 44.00 

 ข้าราชการ 0 0.00 2 8.00 

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 4.00 0 0.00 

 ว่างงาน 18 72.00 8 32.00 

 อื่น ๆ 2 8.00 1 4.00 

รายได้ต่อเดือน 600-3,500 บาท 23 92.00 23 92.00 

 3,501-6,400 บาท 2 8.00 1 4.00 

 6,401-9,300 บาท 0 0.00 0 0.00 

 9,301-12,200 บาท 0 0.00 0 0.00 

 12,201-15,100 บาท 0 0.00 1 4.00 

จ านวนการสูบบุหรี่
ต่อวัน 

1-5 มวน 4 16.00 3 12.00 

6-10 มวน 11 44.00 10 40.00 

 11-15 มวน 5 20.00 4 16.00 

 16-20 มวน 5 20.00 7 28.00 

 21-25 มวน 0 0.00 1 4.00 

การเลิกสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่แล้ว 15 60.00 16 64.00 

 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ 10 40.00 9 36.00 
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รายการ กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็ น
โรคปอดอุดกลั้น 

1-7 ปี 17 68.00 16 64.00 

8-14 ปี 3 12.00 5 20.00 

 15-21 ปี 4 16.00 2 8.00 

 22-28 ปี 1 4.00 0 0.00 

 29-35 ปีก 0 0.00 2 8.00 

การนอนเพื่อรักษา
อาการโรคปอดอุด
กลั้นที่โรงพยาบาล 

เคยนอน 19 76.00 18 72.00 

ยังไม่เคยนอน 6 24.00 7 28.00 

การขาดนัด/ไม่พบ
แพทย์ตามนัด 

บ่อยครั้ง 2 8.00 2 8.00 

นาน ๆ ครั้ง 15 60.00 10 40.00 

 ไม่เลย 8 32.00 13 52.00 

การขาดยา/ไม่
รับประทานยาที่
แพทย์สั่ง 

บ่อยครั้ง 0 0.00 2 8.00 

นาน ๆ ครั้ง 9 36.00 11 44.00 

ไม่เลย 16 64.00 12 48.00 

โรคระจ าตัวอื่นร่วม
ด้วย 

มี 18 72.00 18 72.00 

ไม่มี 7 28.00 7 28.00 

ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา/พบแทพย ์

1-150 บาท/ครั้ง 7 28.00 8 32.00 

151-300 บาท/ครั้ง 11 44.00 9 36.00 

 301-450 บาท/ครั้ง 3 12.00 1 4.00 

 451-600 บาท/ครั้ง 3 12.00 6 24.00 

 601-750 บาท/ครั้ง 1 4.00 1 4.00 

 2. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) ด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ McNemar Test 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ กลุ่มทดลอง n Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z p 

FEV1/FVC ก่อนการทดลอง Negative RanksTest 7 10.93 76.50 -2.314
*
 .021 

 หลังการทดลอง Positive Ranks 18 13.81 248.50   

  Test 0     

6MWD ก่อนการทดลอง Negative Ranks 

Test 

3 4.33 13.00 -

3.923
**
 

.000 

 หลังการทดลอง Positive Ranks 21 13.67 287.00   

  Test 1     
*
p < .05, 

**
p < .01 



0.0 

 

  41 

 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6MWD) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z=-2.314, p=.021) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-3.923, p=.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่ม
ทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) p 

 คะแนน 0 คะแนน 1  

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

ก่อนการทดลอง 2 (8.00) 23 (92.00) .008
**
 

หลังการทดลอง 10 (40.00) 15 (60.00)  
**p < .01    
 

 ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ปรากฏว่า ผู้ป่วยมี
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงและมีจ านวนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจาก 2 (ร้อยละ 
8.00) เป็น 10 (ร้อยละ 40.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.008) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ได้ก าหนดไว้ 
 3. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ค่าระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6 MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลอง 
ค่าสมรรถภาพ

ปอด 

ก่อนทดลอง n Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mann- 

Whitney U 

Z p 

FEV1/FVC กลุ่มทดลอง 25 23.64 591.00 266.000 -0.902 .367 

 กลุ่มควบคุม 25 27.36 684.00    

6MWD กลุ่มทดลอง 25 28.96 724.00 266.000 -1.712 .087 

 กลุ่มควบคุม 25 22.04 551.00    

mMRC กลุ่มทดลอง 25 26.00 650.00 300.000 -0.590 .556 

 กลุ่มควบคุม 25 25.00 625.00    

 ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6MWD) และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด 
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(FEV1/FVC)  (Z=-0.902, p=.367) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWT) (Z=-1.712, p=.087) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC)  (Z=-0.590, p=.556) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง 
ค่าสมรรถภาพ

ปอด 

หลังทดลอง n Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mann- 

Whitney U 

Z p 

FEV1/FVC กลุ่มทดลอง 25 31.28 782.00 168.000 -2.804** .005 

 กลุ่มควบคุม 25 19.72 493.00    

6MWD กลุ่มทดลอง 25 29.64 741.00 209.000 -2.019* .044 

 กลุ่มควบคุม 25 21.36 534.00    

mMRC กลุ่มทดลอง 25 22.00 550.00 225.000 -2.234* .025 

 กลุ่มควบคุม 25 29.00 725.00    
*p < .05, **p < .01 
 

 ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 
นาที (6MWD) และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด 
(FEV1/FVC) (Z=-2.804, p=.005) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWT) (Z=-2.019, p=.044) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) (Z=-2.234, p=.025) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อ
สมรรถภาพปอดมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เพ่ิมขึ้น 
พร้อมกับค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ มุ่ง
เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพนี้มีความตรงเชิงเนื้อหา ย่อมมั่นใจได้ว่ามีกิจกรรมที่ครอบคลุม
องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการปลดล็อกศักยภาพของผู้ป่วย 

 การเพ่ิมขึ้นของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 

หลังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
กระบวนการเรียนรู้เชิงรุกผ่านกิจกรรมกลุ่มที่หลากหลาย เช่น การบรรยายเชิงปฏิบัติการ การสาธิต และการมี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยกิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง การใช้ยาอย่างถูกวิธี การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพที่มีชุดกิจกรรมหลากหลาย เช่น กิจกรรม "พ่นยาอย่างโปร" ที่มุ่งเน้น
ความรอบรู้สุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) หรือกิจกรรม "รู้ทันมั่นใจ" ที่มุ่งเน้นความ
รอบรู้สุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เพียงแต่รับรู้ข้อมูล แต่ยังถูก
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ (Motivation and Competence) ในการน าความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน9 และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura21 เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ที่ระบุว่าเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์นี้ยังสอดคล้องกับ Sorensen et al.22 และ 
Paasche-Orlow and Wolf23 ที่ได้แสดงทัศนะว่าความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรม
สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Shahi et al.24 ที่ยืนยันว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการโรค
และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จริง  
 ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นถึงสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทั้งค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) ที่
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลง อธิบายได้จากการที่โปรแกรมนี้มุ่งเน้นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) ซึ่งให้ความส าคัญกับประสบการณ์ตรงและแรงจูงใจภายในของ
ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ป่วยได้รับโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะท้อนการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมได้จริง 21 อีก
ทั้ง การจัดกิจกรรมกลุ่มยังส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ซึ่งมีผลให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 ในขณะที่สรรถภาพปอดจากค่า FEV1/FVC ที่เพ่ิมขึ้นนี้ อาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยมีความรอบรู้
สุขภาพที่สูงขึ้น ส่งผลให้มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรม “พ่นยาอย่างโปร" และ 
"หายใจดี หายใจได้" ที่สอนเทคนิคการหายใจแบบ Pursed-lip การออกก าลังกายตามค าแนะน า การ
รับประทานอาหาร การใช้ยา และการสังเกตอาการผิดปกติ ท าให้การไหลเวียนอากาศในปอดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และลดภาวะหลอดลมหดเกร็งเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhou, Chen, and Liang25 

ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกหายใจและออกก าลังกาย สามารถปรับปรุง
สมรรถภาพปอดและลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ และงานวิจัยของ 
Salim et al.26 ที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยาพ่นที่ถูกต้องเป็นผลมาจากการมีความ
รอบรู้สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ที่ดี ซึ่งช่วยลดการก าเริบของโรคและคงไว้ซึ่ง
สมรรถภาพปอดที่ดีที่สุดเท่าท่ีภาวะโรคจะอ านวย  
 อีกทั้งยังเป็นไปตามแนวทางของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease1 ที่
แนะน าให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับที่ Lorig and Holman27 ได้แสดงทัศนะว่าสิ่งส าคัญในการจัดการกับโรคเรื้อรังนั้น 
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คือการสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่เพียงพอตามกรอบเรื่องความรอบรู้สุขภาพในการจัดการตนเอง 
โดยต้องเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพเช่นกัน เป็นไปตามที่หนูกาญจน์ แผงเมืองคุก , 

อ๋ิน วงษ์เคน และคณรัตน์ เดโฟเซซ์28 ที่ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายใหม่ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลน้ าโสมของ พบว่า การที่พยาบาลสามารถพัฒนาความรู้
และส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ดีขึ้นให้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย ซึ่ง
จะช่วยป้องกันและลดอาการก าเริบและการเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โดยสรุปแล้วผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพสามารถยกระดับ
ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย COPD ให้ดีขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิม
สมรรถภาพปอดและลดอาการหายใจล าบากอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และอาจขยายผลสู่ประชาชนทั่วไป
ในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของระบบทางเดินหายใจในระยะยาว 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. ความเป็นตัวแทนของประชากรและการสรุปอ้างอิง (Generalizability) การวิจัยนี้ด าเนินการที่ 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เฉพาะกลุ่มเพียงแห่งเดียวและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ซึ่งผลการวิจัยจึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปสรุปอ้างอิ งถึงผู้ป่วยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังในบริบทที่แตกต่างออกไป เช่น ในเขตเมืองใหญ่หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางสถานะ
ทางสังคมและระดับการศึกษาท่ีสูงกว่านี้ 
 2. ระยะเวลาในการติดตามผลมีกรอบระยะเวลาด าเนินการเพียง 12 สัปดาห์ และวัดผลทันทีหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม ท าให้อาจยังไม่สามารถยืนยันถึงความยั่งยืน (Sustainability) ของระดับความรอบรู้สุขภาพและ
สมรรถภาพปอดที่เพ่ิมขึ้นได้ในระยะยาว รวมถึงอาจยังไม่สามารถประเมินผลกระทบต่ออัตราการก าเริบ
เฉียบพลันหรืออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าที่จะเกิดขึ้นหลังจากนี้ 
 

ข้อเสนอนแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 เชิงนโยบายและการบริการสุขภาพ 

 1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไปบูรณาการใช้ประโยชน์ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเชิงรุกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง 
 เชิงปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพนี้อย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
สื่อสารสุขภาพและสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรน าโปรแกรมไปศึกษากับป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะยาวร่วมกับการวัดซ้ าเพ่ือวัดผลความ
ยั่งยืนที่เกิดจากการใช้โปรแกรมนี้ 
 2. ควรน าโปรแกรมไปศึกษาในบริบทอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น 
โรงพยาบาลทุติยภูมิ และโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือขยายผลการศึกษาและน าโปรแกรมไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในวงกว้าง 
 3. อาจพัฒนาโปรแกรมนี้ในรูปแบบแอปพลิเคชั่นไลน์ผ่านสมาร์ตโฟน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
สถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งสามารถกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการรักษาโรค รวมถึงการตรวจ
ติดตามของพยาบาลและแพทย์ 
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การพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม  
Development and evaluation of a hyperkalemia management program for 

patients on hemodialysis 
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บทคัดย่อ 

 

บทน า: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ด าเนินการผ่าน
กระบวนการสองวงรอบ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยแบ่งการด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนาโปรแกรม และ (3) การประเมินผลโปรแกรม 
การศึกษาด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ในระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดอย่างน้อย 1 ปี และผู้ป่วยฟอกเลือด
ประจ าจ านวน 72 คน เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเบื้องต้น ระยะที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน
พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิด Health Belief Model (HBM) และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 49 
คน ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือด ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียม และการตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์ (paired t-test) 

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรค
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในระยะที่ 2 โปรแกรมได้รับการพัฒนาและปรับปรุงผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 วงรอบ จนได้รูปแบบกิจกรรมที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การให้สุข

บทความวิจัย 
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ศึกษาแบบกลุ่ม การให้ค าปรึกษารายบุคคล การใช้สื่อมัลติมีเดีย และระบบติดตามผลที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วย ในระยะที่ 3 ภายหลังการด าเนินโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับโพแทสเซียมใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

สรุป: โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด Health 

Belief Model และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสองวงรอบ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
โพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการบูรณาการทฤษฎี
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยไตเทียม และสนับสนุนการจัดการภาวะอิเล็กโทรไลต์ในระบบบริการ
ฟอกเลือดได้อย่างยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: “ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง”, “การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม”, “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ”, 
“แบบแผนความเชื่อเรื่องสุขภาพ” 
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: ae2yuwadee@gmail.com) 
 

Abstract 

Introduction: This study aimed to develop and evaluate a hyperkalemia 

management program for patients undergoing hemodialysis at the Hemodialysis Unit of 

Mahasarakham Hospital. This action research, based on Kemmis and McTaggart’s framework, 
was conducted through two cycles of Plan–Act–Observe–Reflect and comprised three 

phases: (1) situation analysis, (2) program development, and (3) program evaluation. In Phase 

1, key informants included registered nurses with at least one year of hemodialysis 

experience and 72 maintenance hemodialysis patients to explore baseline conditions. In 

Phase 2, a multidisciplinary team collaboratively developed the program guided by the 

Health Belief Model (HBM) and implemented it among 49 patients with a serum potassium 

level ≥ 6.0 mEq/L at least once within the previous three months. Research instruments 
included a knowledge test, a health belief questionnaire, a behavioral assessment, and 

serum potassium measurements. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired 

t-test. 

Results: Phase 1 revealed that patients had moderate-to-low levels of knowledge, 

health beliefs, and potassium-control behaviors, particularly regarding perceived barriers and 

self-efficacy. In Phase 2, the program was refined through two action cycles into a structured 

intervention consisting of group health education, individualized counseling, multimedia 

materials, and a systematic follow-up mechanism tailored to patients’ contexts. In Phase 3, 
following implementation, patients demonstrated significant improvements in knowledge, 
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health beliefs, and potassium-control behaviors (p < .001), while mean serum potassium 

levels significantly decreased (p < .001). 

Conclusion: The hyperkalemia management program, developed using the Health 

Belief Model and a two-cycle action research process, effectively improved health behaviors 

and reduced serum potassium levels among patients on hemodialysis. The program met the 

study objectives and appears appropriate for implementation in hemodialysis settings. This 

study highlights the value of integrating behavioral theory with iterative action research to 

produce context-specific interventions for electrolyte management in routine hemodialysis 

care. 
 

Keywords: “hyperkalemia”, “hemodialysis”, “action research”, “Health Belief Model” 
 

บทน า  
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) หมายถึงภาวะที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 

5.5 mEq/L ซึ่งเป็นความผิดปกติทางอิเล็กโทรไลต์ที่มีความส าคัญทางคลินิก โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก
ไตสูญเสียความสามารถในการขับโพแทสเซียมส่วนเกินออกจากร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการคั่ง
สะสมระหว่างรอบการฟอกเลือด (interdialytic period)1,2 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
โดยรายงาน Global Burden of Disease ระบุว่าอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา1 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยรายงานว่า
ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตกว่า 80,000 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 7–
10 ต่อปี2 ในกลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือด ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงพบได้ร้อยละ 10–20 และระดับโพแทสเซียม 
≥5.5–6.0 mEq/L มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น และการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 3,5 สาเหตุส าคัญในผู้ป่วยฟอกเลือด ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมสูง การไม่จ ากัดน้ าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา การฟอกเลือดไม่เพียงพอ และภาวะกรดเมตา
บอลิก3,4 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วม เช่น โรคร่วม เบาหวาน การใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs และภาวะทุพ
โภชนาการ5,6 ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย และลดคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน5 จึงสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
จัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือด
ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก ได้แก่ 1) การปรับความเพียงพอของการฟอกเลือด เช่น การปรับ dialysate 

potassium concentration และเพ่ิมประสิทธิภาพการก าจัดโพแทสเซียม7 2) การใช้ยาจับโพแทสเซียม เช่น 
sodium polystyrene sulfonate, patiromer ห รื อ sodium zirconium cyclosilicate4 , 6  แ ล ะ                                      
3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและการดูแลตนเอง 8,9 อย่างไรก็ตาม หลักฐาน
จ านวนมากชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมมีบทบาทส าคัญที่สุดในการเกิดภาวะซ้ า โดยเฉพาะการเลือก
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รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงและการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าทางโภชนาการ 8 การให้ความรู้แบบ
บรรยายเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ Health Belief Model 

(HBM) ซึ่งพัฒนาโดย Rosenstock และได้รับการขยายความโดย Champion และ Skinner อธิบายว่าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการรับรู้ความเสี่ยง (perceived susceptibility) ความรุนแรง (perceived 

severity) ประโยชน์ (perceived benefits) อุปสรรค (perceived barriers) สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ (cues to 

action) และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)7,10 งานวิจัยในผู้ป่วยโรคไตพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาบน
พ้ืนฐาน HBM สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการจ ากัดอาหารและลดระดับโพแทสเซียมได้อย่างมีนัยส าคัญ8,9 อย่างไร
ก็ตาม รูปแบบโปรแกรมยังแตกต่างกันตามบริบทบริการ และส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมากกว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

แม้ว่าจะมีหลักฐานสนับสนุนการใช้กรอบ HBM ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังพบช่องว่าง
ส าคัญ ได้แก่ 1) งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการในต่างประเทศซึ่งมีบริบทวัฒนธรรมและรูปแบบอาหารแตกต่าง
จากประเทศไทย8,9 2) งานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงโดยใช้
กรอบทฤษฎีอย่างเป็นระบบยังมีจ ากัด และ 3) ขาดการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทจริงของหน่วยบริการ ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จากการทบทวนข้อมูลคุณภาพบริการปี พ.ศ. 2566–2568 พบอัตราผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียม >5.5 mEq/L 

ร้อยละ 8.86 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 สะท้อนว่าการให้สุขศึกษาแบบเดิมยังไม่
สามารถลดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผล ปัจจัยที่พบ ได้แก่ ความหลากหลายของระดับความรู้ผู้ป่วย ความเชื่อ
ด้านอาหารพื้นถิ่น และความต่อเนื่องในการติดตามประเมินผล ดังนั้น การใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วยวงจรการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การ
สังเกต (observation) และการสะท้อนผล (reflection) อย่างต่อเนื่อง11 จึงเหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรม
ในบริบทนี้ เนื่องจากเปิดโอกาสให้พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 
ออกแบบกิจกรรม ทดลองใช้ และปรับปรุงโปรแกรมเป็นวงรอบ จนได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทหน่วยไต
เทียมระดับตติยภูมิในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวจึงไม่เพียงมุ่งลดระดับ
โพแทสเซียมในเลือด แต่ยังมุ่งสร้างองค์ความรู้เชิงกระบวนการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด
ผ่านกระบวนการ AR ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการอื่นได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย: แผนผังการด าเนินงานสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988)11 ด าเนินการตามวงจรการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล อย่างเป็น
ระบบ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาและด าเนินโปรแกรม และระยะประเมินผล โดย
ใช้รูปแบบการประเมินก่อน–หลังการพัฒนา (pre–post comparison) ควบคู่กับการประเมินกระบวนการ 
เพ่ือสะท้อนผลและปรับปรุงโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

ด าเนินการในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงกันยายน 
2568 รวม 10 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดไม่
น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
และมีระดับโพแทสเซียมในเลือด >5.5 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้น ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด ความถี่ของภาวะโพแทสเซียมสูง พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาล รวมทั้งความพึงพอใจต่อโปรแกรม โดยประเมินทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในบริบทจริงของหน่วยบริการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988)11 ซึ่งด าเนินการตามวงจรการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observation) และการสะท้อนผล (reflection) โดยด าเนินการ 2 วงรอบ เพ่ือพัฒนาและประเมินผล
โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด าเนินการ

- Perceived 

susceptibility 

- Perceived severity 

- Perceived 

benefits 

- Perceived barriers 

- Cues to action 

- Self-efficacy 

ปัจจัยน าเข้า 
(HBM) 

 

กระบวนการ 
โปรแกรมการจดัการ
ภาวะโพแทสเซียม 

ประเมินผลก่อน-หลัง 
(Pre-Post Evaluation) 

การไดร้ับโปรแกรมการ
จัดการภาวะโพแทสเซียม 

(HBM-based 

intervention under 

AR cycles) 

ในด้าน: ความรู้, ความ
เชื่อ, และพฤติกรรม 

ผลลัพธ์พฤติกรรม 

Serum potassium 

level 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

น าโปรแกรมไป 

ปฏิบัติ: ดู VDO 

ให้ความรู้, ฝึกท า 

ภายใต้ AR 2 วงรอบ 
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ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนาโปรแกรม และ 3) 
การประเมินผล  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1. พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยไตเทียม ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด ≥1 ปี 
2. ผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 72 คน มีเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ 1) อายุ ≥ 18 ปี 2) ได้รับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง ≥ 3 เดือน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ (อ่าน 
ฟัง และตอบแบบสอบถามได้) และมีเกณฑ์คัดออกคือ 1) มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 2) มีความบกพร่องด้านการ
รับรู้ที่รุนแรง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและบริบทของหน่วยไตเทียม เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ภายใต้กรอบแนวคิดการ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือด  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ฯลฯ) จ านวน 12 ข้อ 

2) ข้อมูลทางคลินิก (ระยะเวลาฟอกเลือด สาเหตุของไตวาย โรคร่วม) จ านวน 15 รายการ 
3) ข้อมูลเฉพาะด้านโพแทสเซียม ได้แก่ ระดับ Serum Potassium และการใช้ยา Kalimate 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ ไม่มีการให้คะแนน เครื่องมือนี้ใช้เพ่ืออธิบาย
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและใช้เป็นตัวแปรควบคุม (covariates) ในการวิเคราะห์ผล 

2. แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
แบบทดสอบความรู้ พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ฟอกเลือด ภายใต้กรอบความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับ hyperkalemia ประกอบด้วยข้อค าถามแบบปรนัย 4 
ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่  1) ความหมายและระดับอันตราย  2) อาการและ
ภาวะแทรกซ้อน 3) อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง/ต่ า และ 4) แนวทางการควบคุมและการฟอกเลือด 

การให้คะแนน: ตอบถูก = 1 คะแนน, ตอบผิด = 0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน 

การแปลผล: 16–20 คะแนน = ความรู้ดีมาก, 12–15 คะแนน = ความรู้ดี, 8–11 คะแนน = 

ปานกลาง, น้อยกว่า 8 คะแนน = ควรปรับปรุง 
การตรวจสอบคุณภาพ: ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI ≥0.80) และทดสอบความเชื่อมั่น

ด้วย KR-20 ≥0.70 

3. แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพตามกรอบ Health Belief Model (HBM)  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด HBM7,8 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ และความเชื่อมั่นในตนเอง รวม 
24 ข้อ (ด้านละ 4 ข้อ)  
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ลักษณะค าตอบ: เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ช่วงคะแนน: คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24–120 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการควบคุมภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากข้ึน 

การตรวจสอบคุณ ภาพ : ตรวจสอบ CVI โดยผู้ ท รงคุณ วุฒิ  และทดสอบ reliability 

(Cronbach’s alpha ≥0.70) 
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม (Program Development Phase) ด าเนินการภายใต้วงจร Action 

Research จ านวน 2 รอบ  
ผู้ร่วมวิจัย: ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยไตเทียม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ 

และผู้วิจัย 

การพัฒนาโปรแกรม: โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิด 
Health Belief Model และกระบวนการ Action Research (PAOR) โดยใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 เป็นฐานใน
การออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้สุขศึกษารายกลุ่ม 2) การให้ค าปรึกษารายบุคคล 3) การใช้สื่อ
แผ่นพับและวิดีโอ และ 4) การติดตามและเสริมแรง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

1. โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด Health 

Belief Model (HBM) โดยครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรบัรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้ลงมือท า และความเชื่อม่ันในตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพ: ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลไตเทียม และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัยเชิงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แบบประเมินความสอดคล้อง 4 ระดับ พบว่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  (I-CVI) อยู่
ระหว่าง 0.80–1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารวม (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.96  

2. แบบบันทึก Observation & Reflection Logbook ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด Action 

Research ใช้บันทึกการสังเกตและการสะท้อนผลหลังด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือใช้ปรับปรุงโปรแกรมใน
วงรอบถัดไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ระยะที่ 3 การประเมินผล 

กลุ่มตัวอย่าง: เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในผู้ป่วยฟอกเลือดที่มี
ระดับโพแทสเซียมในเลือด ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วม จ านวน 49 คน 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย : ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะที่  1 ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้                    
2) แบบประเมินความเชื่อ HBM 3) แบบประเมินพฤติกรรม และ 4) ผลตรวจ serum potassium 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ด าเนินการผ่านเกณฑ์พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทย์                   

จากคณะกรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในคน โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 68-01-101 ลงวันที่                   
14 มีนาคม 2568 และกลุ่มตัวอย่าง ตกลงให้ความร่วมมือและลงชื่อในใบยินยอมแล้วผู้ศึกษาจึงจะท าการ                 
เก็บข้อมูล 

ผลการศึกษา 
แบ่งเป็น 3 ระยะตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

พัฒนาโปรแกรม และ 3) การประเมินผล ดังนี้  
ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในผู้ป่วยฟอกเลือด จ านวน 72 คน แสดงข้อมูลทั่วไป ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป สถานการณ์ระดับโพแทสเซียมในเลือด และค่าพ้ืนฐานด้านความรู้และพฤติกรรม
ของผู้ป่วยฟอกเลือด (N = 72) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ    

ชาย 40 55.56 

หญิง 32 44.44 

อายุ    

น้อยกว่า 30 ปี 0 0 

31 – 40 ปี 1 1.39 

41 - 50 ปี 13 18.06 

51 – 60 ปี 14 19.44 

มากกว่า 60 ปี 44 61.11 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด–ค่าสูงสุด) 62.54 ± 12.20 (38 – 86) 
 

สถานะภาพ   

สมรส 66 91.67 

โสด 6 8.33 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 24 33.33 

มัธยมศึกษาตอนต้น 4 5.56 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 12 16.67 

อนุปริญญา/ ปวส. 5 6.94 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ปริญญาตรี 20 27.78 

สูงกว่าระดับปริญญาตรี 7 9.72 

อาชีพ   

ไม่มี 28 38.89 

ท านา 5 6.94 

ธุรกิจส่วนตัว 4 5.56 

ราชการ 33 45.83 

ราชการบ านาญ 2 2.78 

รายได้ของผู้ป่วย (บาท/เดือน)   

<10,000บาท 36 50.00 

10,001 – 30,000 บาท 2 2.78 

30,001 – 50,000 บาท 19 26.39 

> 50,000 บาท 15 20.83 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  31,088.89 ± 24,238.62 (8,000.00-86,000.00) 
สิทธิการรักษา   

UC: สปสช. 8 11.11 

ประกันสังคม 2 2.78 

จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 46 63.89 

จ่ายตรงส่วนท้องถิ่น (อปท.) 12 16.11 

รัฐวิสาหกิจ / เบิกต้นสังกัด 4 5.56 

วิธีการรักษาบ าบัดทดแทนไตครั้งแรก   

Hemodialysis 67 93.06 

Peritoneal Dialysis 4 6.94 

ระยะเวลาที่รับการบ าบัดรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ปี) 
< 3 ป ี 31 43.05 

3 ปี 1 เดือน – 5 ปี 21 29.71 

5 ปี 1 เดือน – 10ปี 17 23.61 

>10 ปี 3 4.17 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด)4.22 ± 3.19 (1 – 19) 

Vascular Access   

AVF/AVG 67 93.06 

Permanent catheter  5 6.94 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง   

DM 

HT 

Gout 

Unknow 

25 

22 

8 

10 

30.56 

30.56 

11.11 

13.89 

HIV 

Other 

2 

5 

2.78 

11.11 

ชนิดของโรคร่วม Co morbid   

มีโรคร่วม 42 58.33 

ไม่มีโรคร่วม 30 41.67 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

ผู้ป่วยที่มี K⁺ ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้ง 49 68.06 

ได้รับยา Kalimate 26 36.11 

Serum potassium  ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   5.88 ± 0.60(6.8 – 3.5) 

คะแนนความรู้ (รวม)ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.82 ± 0.50(8 – 17) 

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโพแทสเซียมค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.36 ± 0.66 (16 – 32) 

จากตารางที่ 1 ประชากรเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 72 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 55.56 ของประชากรทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 62.54 ปี (SD = 12.20) ช่วงอายุระหว่าง 38–86 ปี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 รองลงมาคือช่วงอายุ 
51–60 ปี และ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.44 และ 18.06 ตามล าดับส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 27.78 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุด จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 45.83 และไม่มีอาชีพ จ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.89 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 31,088.89 บาท (SD = 24,238.62) ช่วงรายได้ตั้งแต่ 
8,000–86,000 บาทส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาแบบจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.89 รองลงมาคือ สิทธิจ่ายตรงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 16.11 ส าหรับวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ครั้งแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่เริ่มต้น จ านวน 67 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.06 และมีระยะเวลาการฟอกเลือดเฉลี่ย 4.22 ปี (SD = 3.19) ช่วงระยะเวลา 1–19 ปี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 43.05 มีระยะเวลาการฟอกเลือดน้อยกว่า 3 ปี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เส้นเลือดชนิด 
AVF/AVG จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 93.06 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 30.56 เท่ากัน และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีโรคร่วมอย่างน้อย 
1 โรค จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 68.06 เคยมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดตั้งแต่ 6.0 mEq/L ขึ้นไปอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีผู้ป่วยได้รับยา Kalimate จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.11 โดยระดับ serum potassium เฉลี่ยเท่ากับ 5.88 mEq/L (SD = 0.60) ช่วงค่า 
3.5–6.8 mEq/L ในด้านค่าพ้ืนฐานด้านความรู้และพฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 คะแนน (SD = 0.50) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 27.36 คะแนน (SD = 0.66) จากคะแนนเต็ม 
60 คะแนน 

การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา จากการสังเกตและสะท้อนผลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 
การควบคุมภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบช่องว่างส าคัญทั้งในระดับ
ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และระบบสนับสนุนพฤติกรรม ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการควบคุมโพแทสเซียมไม่ได้
เกิดจากการขาดความรู้เพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากปัจจัยเชิงพฤติกรรมและการรับรู้หลายมิติที่เชื่อมโยงกัน 
โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง แม้ว่า
หน่วยบริการจะมีการให้สุขศึกษาเป็นระยะแล้วก็ตาม ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวได้สะท้อนช่องว่างระหว่างการให้
ข้อมูล กับการท าความเข้าใจที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง ทีส่อดคล้องกับแนวคิดของ Health Belief Model ที่ชี้ว่า
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากไม่เชื่อมโยงกับการรับรู้
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อสุขศึกษาที่อิงบริบทอาหารจริงของ
ผู้ป่วย เพื่อลดช่องว่างระหว่างความรู้เชิงทฤษฎีกับการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

ในการประเมินความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมอาหารอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะความไม่แน่ใจในการเลือกอาหารที่เหมาะสมและข้อจ ากัดจากบริบทสังคมและครอบครัว 
ประเด็นนี้สะท้อนองค์ประกอบ perceived barriers ใน HBM ซึ่งเป็นตัวท านายส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างตรงจุด การให้ความรู้เพ่ิมเติมเพียงอย่างเดียวอาจไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงปรับโปรแกรมให้เน้นการให้ทางเลือกอาหารที่ปฏิบัติได้จริง (practical food 

choices) และการฝึกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ์จริง เพ่ือมุ่งลดอุปสรรคเชิงพฤติกรรมโดยตรง และใน
ประเด็นด้านความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญต่อการคง
พฤติกรรมการควบคุมอาหารในระยะยาว ภายใต้กรอบ Social Cognitive และ HBM ซึ่ง self-efficacy ถือ
เป็นกลไกหลักที่เชื่อมการรับรู้ไปสู่การลงมือปฏิบัติ ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่ารูปแบบการให้สุขศึกษาเดิมอาจยังไม่
เพียงพอในการเสริมพลังให้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมการให้ค าปรึกษารายบุคคลและการโค้ชเชิงพฤติกรรม เพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งผลของการบันทึกการสังเกตใน
ระยะที่ 1 ยังพบว่าระบบติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยยังขาดความต่อเนื่องและการเสริมแรงเชิงระบบ ซึ่งอาจ
ท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ยั่งยืนในระยะยาวสะท้อนช่องว่างในระดับระบบบริการ (system-level 

gap) มากกว่าระดับตัวบุคคล ผู้วิจัยจึงพัฒนากลไกการติดตามและการเสริมแรงอย่างเป็นระบบภายในหน่วยไต
เทียม เพ่ือสนับสนุนให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม 

 จากข้อมูลในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงภายใต้กรอบ
แนวคิด Health Belief Model และกระบวนการ Action Research (PAOR) โดยโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก ได้แก่ การให้สุขศึกษารายกลุ่ม การให้ค าปรึกษารายบุคคล การใช้สื่อแผ่นพับและวิดีโอ
ประกอบการเรียนรู้ และการติดตามเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 

ภายหลังการด าเนินงานในวงรอบที่ 1 จากการสังเกตและสะท้อนผล พบว่าผู้ป่วยยังคงมีข้อจ ากัดใน
การเลือกอาหารที่เหมาะสมในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะในบริบทครอบครัวและสังคม ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง
โปรแกรมในวงรอบที่ 2 โดยเพ่ิมการโค้ชรายบุคคล การยกตัวอย่างเมนูอาหารในชีวิตประจ าวัน และการเน้น
ทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร เพ่ือให้โปรแกรมมีความสอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 

ผลการศึกษาระยะที่ 3: การประเมินผล 

เป็นผลการประเมินในผู้ป่วยจ านวน 49 คน พบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญในทุกด้านดัง
ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม และระดับโพแทสเซียมในเลือด
ก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรมในแต่ละวงรอบ (n = 49) 
 

ตัวแปร 
ก่อนด าเนิน

โปรแกรม (Pre) 

หลังวงรอบที่ 1 

(Post Cycle 1) 

หลังวงรอบที ่2 

(Post Cycle 2) t df p-value ��  SD ��  SD ��  SD 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือด
สูง (คะแนน) 

11.00 2.49 18.06 0.80 19.24 0.75 22.60 48 <.001 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM รวม) 

85.82 8.25 107.86 6.55 112.47 2.54 23.17 48 <.001 

พฤติกรรมการควบคุม
โพแทสเซียมในเลือด 

26.67 4.65 44.57 2.37 54.71 1.27 42.42 48 <.001 

ระดับโพแทสเซยีมใน
เลือด (mEq/L) 

6.19 0.22 5.94 0.21 5.79 0.19 12.40 48 <.001 

 จากตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ควบคุมโพแทสเซียมในเลือด และระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือด จ านวน 49 คน ก่อนการ
ด าเนินโปรแกรม หลังสิ้นสุดวงรอบที่ 1 และหลังสิ้นสุดวงรอบที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 11.00 (SD = 2.49) ก่อนด าเนินโปรแกรม เป็น 18.06                  
(SD = 0.80) หลังวงรอบที่ 1 และ 19.24 (SD = 0.75) หลังวงรอบที่ 2 โดยเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ด าเนินโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 22.60, p < .001) 

ในส่วนของความเชื่อด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิด Health Belief Model พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 85.82 (SD = 8.25) ก่อนด าเนินโปรแกรม เป็น 107.86 (SD = 6.55) หลังวงรอบที่ 1 และ 
112.47 (SD = 2.54) หลังวงรอบที่ 2 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 23.17, p < .001) 
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เช่นเดียวกับพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมในเลือด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 26.67 (SD = 4.65) ก่อน
ด าเนินโปรแกรม เป็น 44.57 (SD = 2.37) หลังวงรอบที่ 1 และ 54.71 (SD = 1.27) หลังวงรอบที่ 2 โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 42.42, p < .001) 

ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยลดลงจาก 6.19 mEq/L                 

(SD = 0.22) ก่อนการด าเนินโปรแกรม เป็น 5.94 mEq/L (SD = 0.21) หลังวงรอบที่ 1 และ 5.79 mEq/L 

(SD = 0.19) หลังวงรอบที่ 2 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.40, p < .001) 
ตารางท่ี 4 ผลการสะท้อนเชิงกระบวนการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
 

วงรอบ สิ่งท่ีสังเกตพบ (Observe) การสะท้อนผล (Reflect) การปรับปรุงกิจกรรม 

Cycle 1 ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการเลือก
อาหาร 

อุปสรรคและความมั่นใจ 

ยังต่ า 
ปรับสื่อและเพ่ิมการให้
ค าปรึกษา 

Cycle 2 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีขึ้น 

ความร่วมมือเพ่ิมขึ้น พัฒนาแนวทางดูแลต่อเนื่อง 

 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการสะท้อนเชิงกระบวนการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) จ านวน 
2 วงรอบ พบว่า ในวงรอบที่ 1 (Cycle 1) จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการเลือกอาหารที่
เหมาะสมต่อการควบคุมโพแทสเซียมในเลือด การสะท้อนผลการด าเนินงานพบอุปสรรคในการปฏิบัติและ
ระดับความมั่นใจของผู้ป่วยยังอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงกิจกรรมโดยปรับสื่อการให้ความรู้และเพ่ิม
การให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในวงรอบที่ 2 (Cycle 2) จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น การสะท้อนผล
พบว่าความร่วมมือของผู้ป่วยในการเข้าร่วมกิจกรรมและการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีการปรับ
กิจกรรมไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการควบคุมโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วย
อย่างยั่งยืน 
 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ในระยะการวิเคราะห์สถานการณ์  ผู้ป่วยฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม
ยังคงมีพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างต่ า ซึ่งชี้ให้เห็นช่องว่างส าคัญของ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อพิจารณาร่วมกับระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงที่อยู่ในระดับต่ า จึงอาจอธิบายได้ว่าข้อจ ากัดด้านความรู้ยังคงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุว่า
ความรู้เป็นองค์ประกอบตั้งต้นของการตัดสินใจด้านสุขภาพ12 และในการวิเคราะห์ผลการศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิด Health Belief Model (HBM) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมของผู้ป่วยไม่ได้
ขึ้นกับระดับความรู้เพียงมิติเดียว หากแต่เกี่ยวข้องกับกลไกการรับรู้ด้านสุขภาพหลายองค์ประกอบ โดยเฉพาะ
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่ยังไม่ เด่นชัดในผู้ป่วยบางราย ประกอบ
กับการรับรู้อุปสรรคที่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง และระดับความเชื่อมั่นในตนเองที่ยังไม่เพียงพอ ปัจจัยดังกล่าว
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ล้วนมีบทบาทส าคัญต่อการก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือด13 ข้อค้นพบนี้จึงชี้ให้เห็นว่าการ
ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมภายใต้กรอบแนวคิด Health Belief Model (HBM) ในการศึกษานี้มุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนองค์ประกอบการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งหกมิติอย่างเป็นระบบ โดยกิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่มร่วมกับ
สื่อมัลติมีเดียมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้และเสริมการรับรู้ความเสี่ยง ขณะที่การให้ค าปรึกษา
รายบุคคลช่วยลดการรับรู้อุปสรรคและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ส่วนระบบติดตามอย่างต่อเนื่องท า
หน้าที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ (cues to action) อย่างสม่ าเสมอ แนวทางการแทรกแซงที่
ออกแบบบนพื้นฐาน HBM และเน้นการเสริมพลังผู้ป่วยได้รับการรายงานว่าสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ14 และภายหลังการ
น าโปรแกรมไปใช้ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 2 วงรอบ พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้และความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ควบคู่กับการปรับพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมที่ดีขึ้น และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนล าดับการเปลี่ยนแปลงจากการ
ปรับการรับรู้ (cognitive change) ไปสู่การปรับพฤติกรรม (behavioral change) และน าไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิก (clinical outcome) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด HBM และหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง14 

นอกจากนี้ การบูรณาการกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้โปรแกรมสามารถ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตามวงรอบ PAOR และตอบสนองต่อข้อจ ากัดของผู้ป่วยในบริบทจริงของหน่วยไตเทียม
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การน าไปใช้มีความเป็นไปได้สูงและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นและเกิด
องค์ความรู้ใหม่จากการศึกษา คือ การยืนยันเชิงประจักษ์ว่าการบูรณาการกรอบ Health Belief Model 

ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 2 วงรอบ สามารถปรับเปลี่ยนกลไกการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ฟอกเลือดได้อย่างเป็นระบบ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมควบคู่กับการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกในบริบทบริการจริง 

โดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ สามารถใช้เป็นต้นแบบ
ในการพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการภาวะ hyperkalemia ในผู้ป่วยฟอกเลือด และมีศักยภาพในการขยาย
ผลสู่หน่วยไตเทียมอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง 
ข้อจ ากัดการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ด าเนินการในหน่วยไตเทียมแห่งเดียว ท าให้ผลการศึกษา
อาจสะท้อนบริบทเฉพาะของพ้ืนที่และกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและไม่มี
การสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ อาจจ ากัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรผู้ป่วยฟอกเลือดในบริบทอ่ืน 
นอกจากนี้ ระยะเวลาการติดตามผลอยู่ในช่วงสั้น จึงยังไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของการควบคุม
ระดับโพแทสเซียมในเลือดได้อย่างชัดเจน อีกทั้งข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพได้จากการรายงานตนเองของ
ผู้ป่วย ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบแบบสอบถาม (response bias) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรน าโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้นไป

ประยุกต์ใช้ในหน่วยไตเทียมอ่ืน โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและทรัพยากรของแต่ละ
พ้ืนที่ พร้อมทั้งส่งเสริมการติดตามอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัยการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลายหน่วย
บริการ หรือใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวด้านการควบคุมอิเล็กโตรไลต์ ภาวะแทรกซ้อน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือด นอกจากนี้ อาจพัฒนาและทดสอบสื่อดิจิทัลหรือระบบติดตามพฤติกรรมเพ่ือ
เสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ระหว่ำงพฤศจิกำยน 2568 ถึงมกรำคม 2569 มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 
ส ำรวจสถำนกำรณ์กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครูผู้ดูแล ผู้ปกครอง อำสำสมัคร 
และพยำบำล รวม 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก สนทนำกลุ่ม ระยะที่ 2 กำรพัฒนำ
รูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ กำรวำงแผน กำรลงมือปฏิบัติ กำรสังเกตกำรณ์ และกำรสะท้อนผลกำร
ปฏิบัติ และระยะที่ 3 กำรประเมินประสิทธิผลกำรใช้รูปแบบ ศึกษำในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 40 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง โดยใช้ G*Power ก ำหนดควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนำดอิทธิพลของสิ่งที่
ต้องกำรศึกษำ เท่ำกับ 0.80 เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบทดสอบควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
และ2) แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ และเปรียบเทียบควำมรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) มีควำมต้องกำรให้ส่งเสริมทักษะกำรประเมินพัฒนำกำร และกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 2) รูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้นยึดหลัก Happy 4D ได้แก่ (1) Happy (2) Diet (3) Development and 

Play (4) Dental และ (5) Disease และ 3) ผลกำรใช้รูปแบบบริกำรที่พัฒนำขึ้น พบว่ำ ควำมรู้และกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยหลังพัฒนำกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value<0.05) 
สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรจัดรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัย โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D 
ช่วยส่งเสริมให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรตำมวัยที่เหมำะสม  

 

ค าส าคัญ : กำรประเมินพัฒนำกำรเด็ก, พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย, เด็กปฐมวัย  
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: airy9877@gmail.com) 
 

ABSTRACT 

Action research study conducted between November 2025 and January 2026. There 

are three phases: Phase 1 involves surveying the assessment and developmental promotion 

situation. Informants include 20 individuals: teachers, caregivers, volunteers, and nurses. Data 

บทความวิจัย 
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was collected through in-depth interviews and focus group discussions. Phase 2, model 

development, consists of four steps: planning, implementation, observation, and reflection  
and phase 3 involved evaluating the effectiveness of the model through a study of 40 early 

childhood caregivers. A purposive sampling method was used, employing G*Power with a 

confidence level of 0.05 and an effect size of 0.80. The tools used were: 1) a knowledge test 

on assessing and promoting child development, and 2) a questionnaire on practices for 

promoting early childhood development. Qualitative data were analyzed using content 

analysis, and knowledge and behavior before and after the use of the model were 

compared using a paired t-test. 

The study found that 1) there is a need to promote developmental assessment skills 

and community involvement. 2) Happy 4D activity model includes (1) Happy (2) Diet (3) 

Development and Play (4) Dental and (5) Disease. 3) The results of using the developed 

service model showed that knowledge and promotion of early childhood development in 

the sample group increased significantly (P-value<0.05). In conclusion, the assessment and 

developmental promotion model for early childhood education, based on the Happy 4D 

activities, helps children receive age-appropriate developmental support. 
 

Keyword: Child development assessment, Early childhood development, early childhood 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พัฒนำกำรเด็กในช่วงปฐมวัย เป็นช่วงที่ส ำคัญมำกส ำหรับเด็ก เพรำะเด็กในช่วงวัยนี้เป็นช่วงเวลำแห่ง

กำรเรียนรู้ เด็กจะเรียนรู้และจดจ ำสิ่งต่ำง ๆ ได้อย่ำงรวดเร็ว หำกผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนำกำร
อย่ำงเหมำะสมก็จะช่วยให้เด็กเติบโตมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้น พัฒนำกำรของเด็ก ประกอบไปด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ 
ด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำ อำรมณ์ และสังคม1 ซึ่งพัฒนำกำรทั้ง 4 ด้ำนนี้ควรพัฒนำควบคู่กันไป เพ่ือให้เด็กมี
พัฒนำกำรที่สมวัย แต่ทั้งนี้เด็กแต่ละคนก็มีพัฒนำกำรที่แตกต่ำงกัน จำกสถิติองค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำ ร้อยละ 
15 - 20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนำกำรที่ผิดปกติ ได้แก่ ภำวะบกพร่องทำงสติปัญญำ สมำธิสั้น และควำม
บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ และจำกกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำเด็กอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี กว่ำ 1 ใน 4 
มี ปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ภำษำ ควำมฉลำด ด้ำนสังคมและกำร
ปรับตัว กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก กำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย จะช่วยให้เด็กได้รับกำรเฝ้ำ
ระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่องอย่ำงสม่ ำเสมอในทุกช่วงวัย เมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นก็
จะสำมำรถค้นพบและแก้ไขได้ทันท่วงที2,3  

สถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในไทย ปี 2562 – 2567 มีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนทั้งในกำรคัด
กรองพัฒนำกำร และกำรติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำภำยใน 30 วัน ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด จำกข้อมูล
ระบบกำรก ำกับติดตำมสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดส ำคัญต่ำง ๆ ผ่ำนระบบฐำนข้อมูลกลำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข (Health Data Center: HDC) ในส่วนของกำรด ำเนินงำนด้ำนเด็กปฐมวัยได้ก ำหนดให้มี
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กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ช่วง อำยุ 9 , 18, 30, 42, และ 60 เดือน ด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) และน ำเข้ำ
ข้อมูลกำรคัดกรองเข้ำมำใน ระบบ HDC โดย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำลชุมชน 
โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลศูนย์4 รำยงำนข้อมูล HDC ที่กรมอนำมัยน ำมำด ำเนินกำรติดตำม
สถำนกำรณ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มเด็กท่ัวไป และกลุ่มเด็กติดตำมและเฝ้ำระวัง โดยมีตัวชี้วัดหลัก 
ได้แก่ ร้อยละเด็กอำยุ 0 – 5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย และ ตัวชี้วัดสนับสนุน ได้แก่ ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำที่
ได้รับกำรประเมินซ้ ำ 30 วัน ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมพัฒนำกำร ร้อย
ละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับกำรติดตำมและกระตุ้นด้วยโปรแกรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ภำยใน 30 วัน มี
พัฒนำกำรสมวัย และร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี5 โดยมีสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำน ปี พ.ศ. 2567 ดังนี้ 1) ร้อยละ
ของเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยครั้งแรก) ร้อยละ 79 2) ร้อยละของเด็ก
อำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 21 3) ร้อยละของเด็ก
กลุ่มขำดออกชิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี  มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ (สมวัยครั้งแรก) ร้อยละ 19.8 และ 4) ร้อยละของ
เด็กกลุ่มแรกเกิดท่ีมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 กรัม ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 21.7 เมื่อ
จ ำแนกพัฒนำกำรรำยด้ำน พบว่ำ พัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำสูงสุด ด้ำนกำรใช้ภำษำ (Expressive Language: EL) 

รอ้ยละ 72.3 รองลงมำคือด้ำนกำรเข้ำภำษำ (Receptive Language: RL) ร้อยละ 58.9 และเมื่อเปรียบเทียบ
ตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 - 2567 พบว่ำ พัฒนำกำรไม่สมวัยด้ำนภำษำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งเกิดจำก
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและกำรเลี้ยงดู แม้ว่ำ กรมอนำมัย จะได้ผลักดันนโยบำยกำรเฝ้ำระวังและคัดกรอง
พัฒนำกำรเด็กในสถำนบริกำรสุขภำพของรัฐทุกแห่ง รวมถึงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในสถำนพัฒนำ
เด็กปฐมวัยตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด6,7 เพ่ือให้เด็กได้รับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น แต่ในทำงปฏิบัติยังพบ ช่องว่ำงของกำรด ำเนินงำน ที่สำมำรถน ำไปพัฒนำเป็นโปรแกรมหรือ
รูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กได้ ได้แก่ กำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม เด็ก
บำงส่วนไม่ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำมช่วงวัยอย่ำงครบถ้วน โดยเฉพำะเด็กในพ้ืนที่ชนบท เด็กที่ไม่ได้อยู่
ในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย หรือเด็กที่ผู้ปกครองไม่พำมำรับบริกำรตำมนัด 

ปัญหำพัฒนำกำรเด็กถือเป็นปัญหำที่ยังมีช่องว่ำงที่ไม่ได้ถูกให้ควำมส ำคัญ ได้แก่ กำรเข้ำถึงกำรคัด
กรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่องของกำรติดตำมเด็กที่พบควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และ
กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็มประสิทธิภำพ ทั้งที่เป็นปัญหำส ำคัญและเป็นจุดเริ่มต้น
ของพัฒนำกำรของชีวิต โดยพบว่ำ กำรพัฒนำเด็กปฐมวัยหรือเด็กวัย 0 -8 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่สมองก ำลังมีกำร
พัฒนำกำรในช่วง 3,000 วัน ที่ครอบคลุมถึงพัฒนำกำรทำงร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ กำรพัฒนำควำมรู้ควำม
เข้ำใจและกำรเคลื่อนไหว ซึ่งหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์และประสำทวิทยำจำกกำรวิจัยชี้ว่ำ เด็กที่ไม่ได้รับกำร
แก้ไขพัฒนำกำรที่ผิดปกติตั้งแต่แรกจะเป็นภำระต่อสังคมในระยะยำวต่อไปด้วย 8 ทั้งนี้สถำนกำรณ์ระดับสุข
ภำวะกำรเรียนรู้และพัฒนำกำรของเด็กปฐมวัยในไทยยังคงเป็นปัญหำอยู่มำก กำรเฝ้ำระวังมุ่งติดตำมกลุ่มเด็กที่
ไม่เข้ำระบบกำรคัดกรองโดยขับเคลื่อนร่วมกับศูนย์อนำมัย เพ่ือรำยงำนประเด็นกำรสูญหำยหรือหลุดจำก
ระบบกำรดูแล ท ำให้เด็กไม่เข้ำสู่ระบบโดยเน้นควำมครอบคลุมในกำรคัดกรอง และกำรติดตำมเด็กสงสัยล่ำช้ำ 
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พบว่ำ กลุ่มเด็กที่มำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เด็กเข้ำสู่ระบบกำรคัดกรอง
มำกกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับสภำพปัญหำในกำรเข้ำถึงองค์ควำมรู้ สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติจึงได้
พัฒนำ E-learning DSPM ภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติให้บุคลำกรสำธำรณสุข และครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พัฒนำ
ตนเองและทบทวนองค์ควำมรู้จำกกำรติดตำมพบว่ำ มีกำรเฝ้ำระวังและประเมินผลแบบออนไลน์และส่งคลิป 
เข้ำกลุ่มไลน์อำสำสมัครในพ้ืนที่และรำยงำนให้หน่วยบริกำรทรำบ 9 และพัฒนำระบบติดตำมและกระตุ้น
พัฒนำกำรโดยใช้รูปแบบ Home Program และ Program Line Notify และNurse Care Manager เพ่ือ
ติดตำมเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเข้ำสู่ระบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเพ่ิมขึ้น จำกระบบคลังข้อมูล กระทรวง
สำธำรณสุข (HDC) รำยงำนอนำมัยแม่และเด็ก ผลกำรด ำเนินกำรกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุของ
ประเทศภำพรวม เป้ำหมำย 1,741,152 คน คัดกรอง 1,169,963 คน (ร้อยละ 67.19)10 แม้มีวิธีกำรต่ำง ๆแต่
ยังพบปัญหำกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่องของกำรติดตำมเด็กที่พบ
ควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็มประสิทธิภำพ  

กำรมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนกำรที่สมำชิกในชุมชนได้แสดงทัศนะ มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 
กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำน และกำรประเมินผล ในกิจกรรมต่ำง ๆ ที่ส่งผลต่อควำมเป็นอยู่ของตนเองและ
ชุมชน เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรร่วมกัน สร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงชุมชนกับหน่วยงำน และน ำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน โดยมีรูปแบบที่หลำกหลำยตั้งแต่กำรปรึกษำหำรือ กำรรับผลประโยชน์ ไปจนถึงกำรร่วมลงทุน 
ซึ่งกำรมีส่วนร่วมของชุมชนมีควำมส ำคัญต่อพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย11 โดยชุมชนสำมำรถมีส่วนร่วมได้หลำย
รูปแบบ ทั้งกำรสนับสนุนกำรจัดกิจกรรม กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ปกครอง กำรท ำงำนร่วมกับโรงเรียนและหน่วยงำน
ท้องถิ่น กำรเป็นเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก กำรให้ทรัพยำกรและสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก รวมถึงกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรเรียนรู้ของเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
อย่ำงรอบด้ำนและเต็มศักยภำพ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน
ควรมีนโยบำยและก ำหนดมำตรกำรร่วมกัน เพ่ือผลักดันให้มีกำรขับเคลื่อนนโยบำยและด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่องตลอดจนควรพัฒนำศักยภำพองค์ควำมรู้ทันสมัยให้กับครูผู้ดูแลเด็ก12,13 แต่กำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำง
สถำนบริกำรสุขภำพ สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย และครอบครัว ยังมีข้อจ ำกัด ท ำให้กำรดูแลและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กยังไม่เชื่อมโยงกันอย่ำงต่อเนื่อง 

ผลจำกกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ซึ่งมีภำรกิจด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผล
ให้กำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรของเด็กปฐมวัยลดลง 
และจำกกำรสุ่มส ำรวจพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ทุก ๆ 3 ปี พบว่ำ เด็กมีพัฒนำกำรสมวัยมีแนวโน้มลดลง (ปี 
2565 ร้อยละ 76.78 ปี 2567 ร้อยละ 53.1) กำรขับเคลื่อนงำนด้ำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) เน้นกำร
เข้ำถึงบริกำรให้เด็กได้รับโอกำสในกำรส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำร โดยผลักดันให้มีกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำเด็กปฐมวัยในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยผ่ำนกำรใช้มำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย ซึ่งจะช่วยให้เด็ก
ได้รับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่องอย่ำงสม่ ำเสมอในทุกช่วงวัย สถำนกำรณ์
ปัญหำในพ้ืนที่รับผิดชอบตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2566 – 2568 มีเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) จ ำนวน 168,  182  และ 194 
คน ตำมล ำดับ พบปัญหำเด็กมีภำวะทุพโภชนำกำร จ ำนวน 5, 8 และ 10 คน ตำมล ำดับ เด็กอ้วน จ ำนวน 18,  

25 และ 32 คน ตำมล ำดับ พัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรใช้ภำษำ/กำรสื่อสำร จ ำนวน 3,  4 และ 2 คน ตำมล ำดับ 
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ร่วมกับปัญหำผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ บิดำ มำรดำส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงำนมีควำมจ ำเป็นต้องไปท ำงำน
ต่ำงจังหวัดผู้สูงอำยุจึงต้องดูแล แม้ว่ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำนมีกำรขับเคลื่อนงำนด้ำน
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยเน้นกำรเพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำรและผลักดันให้มีกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กผ่ำนมำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น แต่ในทำงปฏิบัติยังพบข้อจ ำกัดในกำรขับเคลื่อนงำนหลำยประกำร ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำร
ยังไม่ครอบคลุมเด็กบำงส่วนไม่ได้อยู่ในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย หรือไม่ได้เข้ำรับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำม
ช่วงวัย ท ำให้กำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่
เข้มแข็งผู้ปกครองบำงส่วนยังขำดควำมรู้และทักษะในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กที่บ้ำน ท ำให้กำรกระตุ้น
พัฒนำกำรไม่เกิดควำมต่อเนื่อง 

ดังนั้น ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล        
แก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ผลกำรศึกษำและกำรพัฒนำที่ได้น ำมำเป็นรูปแบบและแนวทำง
ในกำรปฏิบัติงำนในมิติใหม่ ที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรที่มีควำม
เหมำะสม สอดคล้องกับควำมต้องกำรของคนในชุมชน เด็กปฐมวัยได้รับกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เพ่ิมมำกข้ึน ส่งผลให้เด็กปฐมวัยในพื้นที่มีพัฒนำกำรที่สมวัยต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์สภำพปัญหำในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชนในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง 
จังหวัดมหำสำรคำม 

2) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม 

3) เพ่ือประเมินประสิทธิผลกำรใช้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง 
จังหวัดมหำสำรคำม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอ
เมือง จังหวัดมหำสำรคำม ระยะเวลำที่ศึกษำตั้งแต่เดือน พฤศจิกำยน 2568 ถึง มกรำคม 2569                
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) และประยุกต์ใช้รูปแบบกำรส่งเสริม

พัฒนำกำรเด็กของของชฎำภรณ์ชื่นตำ และคณะ14 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (2561) ดังนี้   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

การออกแบบการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งช่วยให้กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยในชุมชนแบบเชิงรุกและเหมำะสมกับบริบทมำกขึ้น มีวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยประกอบด้วยขั้นตอน
ต่ำง ๆ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

โดยศึกษำปัญหำ สถำนกำรณ์ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต ำบลแก่งเลิงจำน 
อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ในกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชนโดยใช้ระเบียบวิจัย
เชิงคุณภำพ ผู้ให้ข้อมูล จ ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 3 คน ผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กปฐมวัย จ ำนวน 10 คน อสม. จ ำนวน 5 คน และ 2) บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ พยำบำล จ ำนวน 1 คน  
และเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. จ ำนวน 1 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ด้วยแบบสัมภำษณ์เชิงลึก 
เครื่องมือที่ใช้คือแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกปัญหำและควำมต้องกำรเกี่ยวกับกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีข้อค ำถำมหลัก 6 ข้อดังนี้ 1) สถำนกำรณ์เด็กปฐมวัยปัญหำที่พบเป็น
อย่ำงไร 2) กำรส่งเสริมพัฒนำกำรที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร 3) ปัญหำและอุปสรรคในกำรประเมินและกำรส่งเสริม

- สถำนกำรณ์ในกำร
ประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

- ปัญหำควำมต้องกำร 

ขั้นวำงแผน (Plan) 

  1.วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ 
  2.ประชุมวำงแผนหำรปูแบบกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร 

  3.พัฒนำเครื่องมือในกำรวิจัย 

 

     ขั้นปฏิบัติกำร (Act)  

1. อบรมให้ควำมรู้ครูผู้ดูแล 
ผู้ปกครอง อสม.  
2. เตรียมสื่ออุปกรณ์ให้ควำมรู้ 
3. จัดกิจกรรมกำรส่งเสริม
พัฒนำกำร 
4. ติดตำมประเมินผลพัฒนำกำร 

 “แก่งเลิงจานร่วมใจพัฒนา
เด็กปฐมวัยโมเดล” โดยยึด
หลักกิจกรรม Happy 4D 

ได้แก่ Happy, Diet 
,Development and Play, 
Dental, Disease 

ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observe) 

-ติดตำมประเมนิผล 

ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
-สรุปและถอดบทเรียนผลกำร
ด ำเนินงำน 

 
1. ควำมรู้กำรประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนำกำร 
2. พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนำกำร 
 

ระยะที่ 1 เตรียมการ 
 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
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พัฒนำกำรเป็นอย่ำงไร 4) แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเป็นอย่ำงไร 5) ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะใน
กำรด ำเนินกำรมีอะไรบ้ำง และ 6) กำรออกแบบรูปแบบกำรประเมินและกำรส่งเสริมพัฒนำกำรควรเป็น
อย่ำงไร กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย พยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรดูแลเด็ก 2 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
กำรดูแลเด็ก 1 คน ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนตำมควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของภำษำ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ปัญหำและควำมต้องกำรกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร และกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในชุมชน
น ำมำวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยใช้
รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 3 คน ผู้น ำ
ชุมชน จ ำนวน 3 คน อสม. จ ำนวน 5 คน พยำบำล จ ำนวน 2 คน  และเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. จ ำนวน 1 คน ใช้
กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Kemmis & McTaggart15 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ กำรวำงแผน กำร
ลงมือปฏิบัติ กำรสังเกตกำรณ์ และกำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ ดังนี้ 

ขั้นวำงแผน (Planning) ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำเพ่ือสะท้อนและกรอบ
พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร และ2) ประชุมวำงแผนหำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรในกำรดูแลเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน  ยกร่ำง
รูปแบบผ่ำนกำรสนทนำกลุ่มเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วม  

ขั้นปฏิบัติกำร (Action) ผู้วิจัยท ำกำรประชุมทีมผู้ที่เกี่ยวข้อง จำกนั้นด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร ประกอบด้วย Happy (กำรสร้ำงสุขในเด็กปฐมวัย) D1: Diet (อำหำรและกำร
เจริญเติบโต) D2: Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) D3: Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่อง
ปำกและฟัน) D4: Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค)  

ขั้นสังเกต (Observation) ผู้วิจัยท ำกำรสังเกตกำรณ์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนในแต่ละช่วงเวลำของกิจกรรมกำรให้บริกำร 

ขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตกำรณ์ในขั้นตอนที่ 
3 มำวิเครำะห์ สรุปประเด็นปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือทบทวนสถำนกำรณ์และปรับแต่งกระบวน 
โดยจัดประชุมกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องวิเครำะห์ปัญหำข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน น ำข้อมูล
ไปปรับกิจกรรมรูปแบบกำรบริกำร   
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ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กำรวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยกึ่งทดลอง เป็นกำรศึกษำผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีอำยุ 0- 5 ปี ซึ่งมีชื่ออยู่
ในทะเบียนรำษฎร์และพักอำศัยอยู่ในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน โดย
ก ำหนดลักษณะของประชำกร ดังนี้ ประชำกร ได้แก่ 1) ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีอำยุ  0- 5 ปี ซึ่งมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนรำษฎร์และพักอำศัยอยู่ในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอ
เมือง จังหวัดมหำสำรคำม 2) เพศหญิงและเพศชำย 3) มีระดับควำมรู้สึกตัวดี สำมำรถสื่อสำรตอบค ำถำมได้ 
และ 4) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้สูตรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยกึ่ง
ทดลองที่เป็นอิสระต่อกันส ำหรับงำนวิจัยกึ่งทดลอง กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพ ำะ เจ ำะจง  (Purposive Sampling) โดย ใช้ โป รแกรม  G*Power ใช้  Test family เลื อก  Mean: 

Difference between two independent means (Two groups) เลือกกำรทดสอบทำงเดียว ก ำหนด
อ ำนำจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ก ำหนดควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนำดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องกำร
ศึกษำ (effect size)16 เท่ำกับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 36 คน และทดแทนกำรคัดออกในอัตรำร้อยละ 
10 คิดเป็น 4-5 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้  จ ำนวน 40 คน ส ำหรับเกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครออก
จำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) คือผู้ที่มีข้อจ ำกัดในกำรมองเห็นและกำรได้ยิน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   

1.1 รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน “แก่ง
เลิงจานร่วมใจพัฒนาเด็กปฐมวัยโมเดล” ประกอบด้วย Happy 4D แนวทำงกำรส่งเสริมเด็กปฐมวัย 4 ด้ำน 
ดังนี้  

Happy (กำรสร้ำงสุขในเด็กปฐมวัย) กำรประเมินกำรสร้ำงกิจกรรมและกำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนต่ำง ๆ ของ เด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เป็น
กิจกรรมทีม่ีควำมส ำคัญในกำรช่วยสร้ำงควำมสุขให้เกิดข้ึนในเด็กปฐมวัย 

D1: Diet (อำหำรและกำรเจริญเติบโต): กำรประเมินอำหำรและกำรเจริญเติบโตและกำรส่งเสริม
ให้เด็กมีโภชนำกำรที่ดี มีกำรเจริญเติบโตตำมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน  

D2: Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) กำรประเมินพัฒนำกำรและกำรเล่น 
และสนับสนุนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็กในทุกด้ำน รวมถึงกำรเล่นที่เหมำะสมกับวัย  โดยกำรมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

D3: Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่องปำกและฟัน) กำรประเมินสุขภำพช่องปำกและกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกและฟันของเด็ก โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
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D4: Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค) กำรประเมินภำวะ
สุขภำพและกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย ป้องกันและควบคุมโรคต่ำง ๆ ในเด็กปฐมวัย  โดยกำรมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้สำมำรถแบ่งตำมกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
2.1 กลุ่มตัวอย่างในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย     

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ ต ำแหน่ง ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก 

2) แบบทดสอบความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พัฒนำโดย ชฏำภรณ์ ชื่น
ตำ และคณะ (2561)14 ซึ่งได้ผ่ำนกำรน ำเครื่องมือ มำตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชำญกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กและกำรวิจัย 3 ท่ำน เพ่ือดูควำมชัดเจน ควำมถูกต้องเหมำะสมตำมหลัก
วิชำกำร และภำษำที่ใช้วัดได้ตำมสิ่งที่ต้องกำรวัดตำมเนื้อหำหรือวัตถุประสงค์ แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
พิจำรณำของผู้ เชี่ยวชำญหำค่ำควำมสอดคล้องด้วยดัชนีควำมสอดคล้อง ( Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ซึ่ งใช้ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.6-1.0 และปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยกับประชำกรที่ศึกษำในกลุ่ม
มำรดำหรือบิดำหรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้ำน จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยมำวิเครำะห์ควำมเชื่อถือได้ของมำตรวัด (ควำมสอดคล้องกันของผลที่ได้จำกกำรวัดแต่ละ
ครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีกำรวัดควำมสอดคล้องภำยใน ( Internal Consistency Method) วิธีของ    
คูเดอร์ – ริชำร์ดสัน (Kuder – Richardson Method) แบบประเมินมีค่ำควำมเชื่อถือได้ (Reliability) = .702 

เป็นแบบสอบถำมที่ใช้แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม “กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดู
ฟัน” ในกำรสร้ำงข้อค ำถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย มีจ ำนวน 18 ข้อ 
ก ำหนดระดับควำมรู้โดยมีคะแนนจำกกำรวัด  ร้อยละ  80 ขึ้นไป  มีควำมรู้ระดับมำก มีคะแนนจำกกำรวัด 
ร้อยละ 60 – 79 มีควำมรู้ระดับปำนกลำง มีคะแนนจำกกำรวัดน้อยกว่ำร้อยละ 60 มีควำมรู้ระดับน้อย 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนำโดย ชฏำภรณ์   
ชื่นตำ และคณะ (2561)14 ซึ่งได้ผ่ำนกำรน ำเครื่องมือ มำตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (Content Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชำญกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กและกำรวิจัย 3 ท่ำน เพ่ือดูควำมชัดเจน ควำมถูกต้องเหมำะสมตำม
หลักวิชำกำร และภำษำที่ใช้วัดได้ตำมสิ่งที่ต้องกำรวัดตำมเนื้อหำหรือวัตถุประสงค์  แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
พิจำรณำของผู้ เชี่ยวชำญหำค่ำควำมสอดคล้องด้วยดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ซึ่ งใช้ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.6-1.0 และปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบสอบถำมที่ใช้แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก โดยใช้แนวทำงกิจกรรม 
“กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดูฟัน” ในกำรสร้ำง ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย มี
จ ำนวน 25 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ ตอบตรงข้อค ำถำมว่ำ ข้อควำมที่ถำมผู้ตอบได้ดูแลและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยอย่ำงไร ตำมค ำตอบที่ได้ปฏิบัติ คือไม่เคย บำงครั้ง เป็นประจ ำ (ไม่เคย = ไม่เคยท ำสิ่งนั้นเลยหรือท ำ
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น้อยมำก, บำงครั้ง = ท ำสิ่งนั้นเท่ำๆ กับไม่ได้ท ำสิ่งนั้น , เป็นประจ ำ = ท ำสิ่งนั้นทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง) 
ก ำหนดระดับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยมีคะแนนจำกกำรวัด  ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยระดับดี มีคะแนนจำกกำรวัด ร้อยละ 60 – 79 มีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยระดับ
พอใช้ มีคะแนนจำกกำรวัดน้อยกว่ำร้อยละ 60 มีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กระดับน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือที่พัฒนำโดย ชฏำภรณ์ ชื่นตำ และ
คณะ (2561)14 ไปหำควำมเชื่อมั่นโดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็ก บิดำ มำรดำ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำยแล้วน ำข้อมูลมำตรวจสอบควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.85 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำม เลขที่ 5/2569 ออกให้วันที่ 12 พฤศจิกำยน 2568 ผู้วิจัยได้ขออนุญำตกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัย โดยขอควำมร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงให้รับทรำบอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ศึกษำปัญหำ สถำนกำรณ์ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต ำบลแก่งเลิงจำน 
อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

2) กำรสนทนำกลุ่ม ผู้วิจัยจัดให้มีกำรสนทนำกลุ่ม พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็นแนวทำง กำร
สนทนำ มีกำรบันทึกเทปในกำรสนทนำ โดยแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกลุ่มสนทนำรับทรำบ และขออนุญำตบันทึกเทป 
แล้วน ำมำสรุปประเด็นที่ได้จำกกำรสนทนำโดยผู้ช่วยนักวิจัย 

3) กำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
กำรสนทนำกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็น แนวทำงกำรสนทนำ แล้วน ำมำสรุปประเด็นที่ได้จำกกำร
สนทนำโดยผู้ช่วยนักวิจัย น ำมำออกแบบรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

4) กำรประเมินผลกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยสอบถำมควำมรู้ในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก และกำรปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม ปัญหำ และควำมต้องกำรกำรดูแล

ของครอบครัวและเด็กปฐมวัย และกำรสนทนำกลุ่มกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนมำวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

2) เปรียบเทียบควำมรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยก่อนกำรเปรียบเทียบท ำกำรตรวจสอบข้อมูลด้วยกำร
ทดสอบ Kolmogorov Smirnov เมื่อพบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติ จึงสถิติ Paired t-test 
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ผลการศึกษาวิจัย 

 1. สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลแก่งเลิงจาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม  
    ข้อมูลสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และสนทนำกลุ่มผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง สำมำรถสรุปได้ ดังนี้  

1. ด้านการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
1) ต้องกำรเพ่ิมทักษะในกำรใช้เครื่องมือประเมินพัฒนำกำรเนื่องจำกไม่ได้รับกำรอบรมเชิงลึกด้ำน

กำรประเมินพัฒนำกำร เกิดกำรตีควำมผลประเมินแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของครู และผู้ปกครอง
ไม่ได้อยู่กับบุตรส่วนใหญ่เป็นตำ ยำยเป็นผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก 

     2) กำรน ำใช้ประโยชน์จำกข้อมูลที่ประเมิน ข้อมูลประเมินไม่ถูกใช้ให้เกิดประโยชน์เนื่องจำกผู้ดูแล
เด็กประเมินแล้วเก็บข้อมูลไว้ไม่ได้น ำมำวิเครำะห์พัฒนำกำรและวำงแผนในกำรพัฒนำกำร หรือบำงครั้งมีควำม
ล่ำช้ำในกำรแก้ไขปัญหำ เมื่อเด็กถูกประเมินแล้วพบควำมผิดปกติไม่ได้แก้ไขปัญหำได้ทันที  

2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1) ต้องกำรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพัฒนำ เช่น จัดพ้ืนที่ในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ในชุมชน อยำกให้เพ่ือนบ้ำนหรือชุมชนมีส่วนร่วมในกำรเล่นและท ำกิจกรรมร่วมกับเด็ก เช่น ในช่วงเทศกำล
ส ำคัญ ปีใหม่ สงกรำนต์  

2) ครอบครัวยังขำดกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้ ผู้ดูแลหลักโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย ไม่
ทรำบวิธีส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเล่นกับเด็ก กำรอ่ำน กำรตั้งค ำถำมกระตุ้นควำมคิด เป็น
ต้น ได้ส่งเสริมพัฒนำกำรตำมประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำ 

3) ผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ แม่ ไม่มีเวลำในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เนื่องจำกต้องเร่งรีบท ำงำน 
และบำงครอบครัวเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

 2. การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1) ระยะเตรียมกำรผู้วิจัยได้กำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและต ำรำเอกสำรวิชำกำร 

2) ระยะด ำเนินกำร ประชุมวำงแผนหำรูปแบบกำรประเมินและกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย (1) กำรวิเครำะห์ปัญหำและสำเหตุของปัญหำรวมทั้งรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนที่ควรจะเป็นหรือเหมำะสม (2) กำรคิดวิธีกำรหรือกิจกรรมรูปแบบกำร
ประเมิน และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยที่ควรจะเป็นหรือเหมำะสม (3) กำรแบ่งควำมรับผิดชอบและจัดท ำ
แผนปฏิบัติแยกเป็นกิจกรรมที่ท ำได้เอง กิจกรรมที่ต้องรับกำรส่งเสริมขอสนับสนุนจำกหน่วยงำน หรือองค์กร
ต่ำง ๆ โดยได้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ฉบับร่ำงที่
เรียกว่ำ “แก่งเลิงจำนร่วมใจพัฒนำเด็กปฐมวัยโมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D ได้แก่ 1) Happy 

กำรสร้ำงสุข 2) Diet 3) Development and Play 4) Dental และ 5) Disease 

 3) ระยะประเมินผล สรุปผลกำรด ำเนินงำน รูปแบบที่เกิดขึ้นคือ “แก่งเลิงจำนร่วมใจพัฒนำเด็ก
ปฐมวัยโมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D ได้แก่ 1) Happy กำรสร้ำงสุข 2) Diet (อำหำรและกำร
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เจริญเติบโต) 3) Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) 4) Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่องปำก
และฟัน)  และ 5) Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค) 
 3. ผลรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

    3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
         จำกกำรศึกษำข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 36 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีอำยุระหว่ำง 30 – 40 ปี จ ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 เป็นมำรดำ จ ำนวน 34 
คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่มัธยมศึกษำ จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00         
ดังตำรำงที่ 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 40 คน) 
ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

ชำย 

หญิง 

 

4 

36 

 

10.00 

90.00 

อาย ุ ( X = 32.80, SD = 6.76) 

  < 30 ปี 
  30-40 ปี 
  > 40 ปี 

 

14 

23 

3 

 

35.00 

57.50 

7.50 

สถานภาพสมรส 

คู ่
หย่ำ/ร้ำง 

 

38 

2 

 

95.50 

5.00 

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 

 บิดำ 
 มำรดำ 
 ปู่ ย่ำ ตำ ยำย  

 

3 

34 

3 

 

7.50 

85.00 

7.50 

ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษำ 
อนุปริญญำ 

ปริญญำตรี 

 

18 

19 

3 

 

45.00 

47.50 

7.50 

รายได้ต่อเดือน    ( X = 17750, SD = 6597.39) 

 น้อยกว่ำ 10,000 บำท 

 10,000 – 20,000 บำท 

 20,000 – 30,000 บำท 

 

 

12 

24 

4 

 

30.00 

60.00 

10.00 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 

ไม่ได้ท ำงำน 

เกษตรกร 

รับจ้ำง 
ค้ำขำย 

รับรำชกำร 

 

3 

6 

15 

15 

1 

 

7.50 

15.00 

37.50 

37.50 

2.50 

จ านวนเด็กปฐมวัยที่เคยดูแล 

1 คน 

2 คน 

3 คน 

4 คน 

 

24 

9 

6 

1 

 

60.00 

22.50 

15.00 

2.50 

 

ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ก่อนและหลังกำร
พัฒนำ  
ความรู้ในการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการ 
ค่ำเฉลี่ย SD ระดับ df Paired t-test P-value*  

ก่อนทดลอง 13.85 1.88 ปำนกลำง 39 -15.30 .001 

หลังทดลอง 16.82 1.21 มำก    

* P-value<0.05 

จำกกำรศึกษำควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ
บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 13.85 (S.D = 1.88) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 16.82 (S.D = 1.21) ตำมล ำดับ  

คะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ในระยะก่อนและหลังกำรพัฒนำของ
กลุ่มผู้ดูแลเด็กผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก  ของทั้งระยะ
ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยกำรทดสอบ Kolmogorov Smirnov test พบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติและ
เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ด้วย Paired t-test พบว่ำคะแนน
เฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ภำยหลังได้รับรูปแบบกำรให้บริกำรสูงกว่ำก่อนได้รับ
รูปแบบบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t=-15.30) ดังตำรำง 3.2 
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ตารางท่ี 3.3 เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังกำร
พัฒนำ  

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

ค่ำเฉลี่ย SD ระดับ df Paired t-test P-value* 

ก่อนทดลอง 41.00 2.98 ดี 39 -13.23 .001 

หลังทดลอง 44.37 2.13 ดี    

* P-value<0.05 

จำกกำรศึกษำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ
บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย เท่ำกับ 41.00 (S.D = 2.98) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย เท่ำกับ 44.37 (S.D = 2.13) ตำมล ำดับ  

คะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ในระยะก่อนและหลังกำรพัฒนำของ
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยของทั้งระยะ
ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยกำรทดสอบ Kolmogorov Smirnov test พบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติและ
เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ด้วย Paired t-test พบว่ำคะแนน
เฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ภำยหลังได้รับรูปแบบกำรให้บริกำรสูงกว่ำก่อนได้รับ
รูปแบบบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t=-13.23) ดังตำรำง 3.3  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลแก่งเลิงจาน อ าเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม  
จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรจำกที่พบว่ำด้ำนกำรประเมินพัฒนำกำรนั้นมีควำม

ต้องกำรเพ่ิมทักษะในกำรใช้เครื่องมือประเมินพัฒนำกำร ต้องกำรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพัฒนำและ
ครอบครัวยังขำดกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้ ผู้ดูแลหลักโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย ไม่ทรำบวิธีส่งเสริม
พัฒนำกำรอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเล่นกับเด็ก กำรอ่ำน กำรตั้งค ำถำมกระตุ้นควำมคิด เป็นต้น ได้ส่งเสริม
พัฒนำกำรตำมประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำและผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ แม่ ไม่มีเวลำในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
เนื่องจำกบริบทของชุมชนที่ต้องเร่งรีบท ำงำน และบำงครอบครัวเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวท ำให้ผู้ดูแลหลักคือ
ผู้สูงอำยุ สอดคล้องกับกำรศึกษำกำญฉัฐ จุฑำณิชญำณ์ (2568)17 ที่ศึกษำโปรแกรมส่งเสริมกำรเรียนรู้
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก พบว่ำกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรมกำร
เรียนรู้ท ำให้ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมฯ มีควำมเข้ำใจและมีทักษะในกำรประเมินพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง มี
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติมำกขึ้น น ำไปสู่กำรลงมือปฏิบัติประเมินพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยตำมคู่มือเฝ้ำระวังและ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในสถำนกำรณ์จริง มีควำมตระหนักต่อพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และสนใจที่จะ
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ประเมินพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวควรมีกำรจัดหลักสูตรอบรมให้ควำมรู้และพัฒนำ
ศักยภำพแก่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนให้มีศักยภำพในกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กร่วมกันและจะสำมำรถป้องกันเฝ้ำระวังปัญหำเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยร่วมกันต่อไปได้   

2. ภายหลังการเข้าร่วมตามรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

จำกควำมส ำคัญของปัญหำกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่อง
ของกำรติดตำมเด็กที่พบควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็ม
ประสิทธิภำพ จึงได้พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรขึ้นเพ่ือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน
สำมำรถประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรครอบคลุมทุกมิติ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรพัฒนำตำมรูปแบบ
กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้สูงกว่ำ
ก่อนกำรพัฒนำฯ โดยก่อนกำรพัฒนำฯ มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 
13.85 (S.D = 1.88) และหลังกำรพัฒนำฯ มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 
16.82 (S.D = 1.21) ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของวัชรำภรณ์  บัวทอง (2568)9 ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กต่อควำมรู้และทักษะกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กของผู้ปกครองโรงพยำบำล
ท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนีเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ และทักษะกำรประเมินกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้  และ
ทักษะกำรประเมินกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กหลังสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ      
(p< .01)  จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กมี
ควำมส ำคัญกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กในชุมชนกำรให้ควำมรู้แก่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กใน
ชุมชนจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองได้รับกำรช่วยเหลือจำกชุมชนร่วมด้วย โดยเฉพำะประเด็นในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำร ได้แก่ กำรสร้ำงสุข อำหำรและกำรเจริญเติบโต พัฒนำกำรและกำรเล่น สุขภำพช่อง
ปำกและฟัน และกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค 

 จำกกำรศึกษำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ
บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย เท่ำกับ 41.00 (S.D = 2.98) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย เท่ำกับ 44.37 (S.D = 2.13) ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุนันต์ทำ พิลุน และ วิศรุดำ      
ตีเมืองซ้ำย (2565)3 ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะ
เตรียมกำร พบปัญหำขำดแนวทำงกำรปฏิบัติงำนระบบส่งต่อและกำรติดตำมเด็ก รวมถึงผู้ดูแลเด็กขำดทักษะ
กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ระยะด ำเนินกำรมีกิจกรรมส ำคัญ 8 กิจกรรม ได้แก่ ส ำรวจสถำนกำรณ์และ
วิเครำะห์ปัญหำ/จุดอ่อน ประชุมทีมสหวิชำชีพเพ่ือจัดท ำแนวทำงกำรท ำงำน อบรมเพ่ิมศักยภำพกำรดูแลเด็ก
ให้กับทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพ ครูศูนย์เด็กเล็ก และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)  
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ด ำเนินงำนร่วมกับคณะอนุกรรมกำรพัฒนำเด็กเก่งดีมีสุขภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) 
นิเทศงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและศูนย์เด็กเล็กโดยทีมพ่ีเลี้ยงจำกคลินิกพัฒนำกำรเด็กและทีมกำรสนเทศ 
ติดตำมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กในชุมชน เฝ้ำระวังติดตำมเด็กอย่ำงต่อเนื่อง และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คุณภำพกำรบริกำรของคณะกรรมกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก จำกควำมสอดคล้องและควำมส ำคัญดังกล่ำว
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสำมำรถช่วยกันดูแลส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กจำกหลำยองค์กร ทั้งภำคประชำชน ภำครัฐ ดังนั้นควรมีกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยให้แก่บุคคลที่เก่ียวข้องในชุมชนร่วมด้วย   
 

ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 
1. สำมำรถน ำกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชนไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับควำมต้องกำรของกำรพัฒนำส่งเสริมเด็กปฐมวัยในชุมชนที่มีบริบท
คล้ำยคลึงกนั เช่น ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร

ส่งเสริมกำรให้บริกำรด้ำนอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกกำรส่งเสริมพัฒนำกำร เนื่องจำกเด็กปฐมวัยอำจมีปัญหำอ่ืน ๆ 
เช่น พัฒนำแนวปฏิบัติ พัฒนำนวัตกรรม วิจัยเปรียบเทียบต่ำงพื้นท่ี วิจัยในระยะยำว เป็นต้น 

2. ควรมีกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรกำรกำรช่วยเหลือดูแลส่งเสิรมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยในประเด็นปัญหำสุขภำพอ่ืนเพื่อสำมำรถให้กำรดูแลได้ตำมปัญหำและควำมต้องกำร 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ดำเนินการวิจัยตามแนวคิด
ของ Community Health Improvement Process (CHIP) Model ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมกราคม 
2569 มี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 
อาสาสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 คน และผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้คือ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 2) 
พัฒนารูปแบบ “DM Care Model ชุมชนแก่งเลิงจานร่วมใจ ห่วงใยผู้ป่วยเบาหวาน” ผู้ ร่วมพัฒนา 
ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์จำนวน 5 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 20 คน และ
ผู้นำชุมชน จำนวน 17 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมระดมสมอง เพ่ือกำหนดกลยุทธ์การทำงาน 
ผู้รับผิดชอบ และกิจกรรมการดูแล และ 3) ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลและขาดความรู้ในการประเมินสุขภาพและ
ติดตามอาการภายหลังเกิดภาวะแทรกซ้อน รูปแบบการดูแล ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รักษา การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง ได้แก่ การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และการประเมินผล 
พบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.36, p <.001 และ t = 10.32, p < .001) ตามลำดับ  

บทความวิจัย 
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ดังนั้น รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น มีศักยภาพในการให้ความรู้และส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงควรนำไปปรับใช้ในสถานพยาบาลระดับชุมชน และประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ต่อไป 

 

คำสำคัญ: “ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2”, “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2”, “โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล” 
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: nitiya3933@gmail.com) 
 

ABSTRACT 

This action research aimed to develop a care model for patients with type 2 diabetes 

mellitus at Kaeng Loeng Chan Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Maha 

Sarakham Province. The study was conducted based on the Community Health 

Improvement Process (CHIP) Model from October 2025 to January 2026 and consisted of 

three phases. Phase 1 involved a situational analysis of diabetes care problems. Key 

informants included five village health volunteers and five community leaders. Data were 

collected through in-depth interviews and focus group discussions using interview and 

discussion guidelines. Phase 2 focused on developing the “DM Care Model: Kaeng Loeng 
Chan Community United in Caring for Diabetes Patients.” Participants in this phase included 
five healthcare professionals, 20 stakeholders involved in diabetes care, and 17 community 

leaders. Data were gathered through brainstorming sessions to define strategies, 

responsibilities, and care activities. Phase 3 involved evaluating the developed model by 

implementing it with 30 patients with diabetes. Data collection tools included a diabetes 

knowledge test and a self-care behavior assessment. Qualitative data were analyzed using 

content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using the paired t-test. 

The results showed that patients had difficulties in controlling blood glucose levels 

and lacked knowledge in health assessment and follow-up after complications. The 

developed care model included health education on the disease and treatment, as well as 

the promotion of self-care behaviors such as exercise, dietary control, and evaluation. After 

implementation, the mean scores of diabetes knowledge and self-care behaviors were 

significantly higher than before the intervention (t = 7.36, p < .001 and t = 10.32, p < .001, 

respectively).  
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In conclusion, the developed care model for patients with type 2 diabetes mellitus 

has the potential to enhance knowledge and promote self-care behaviors. It should be 

applied in community healthcare settings and further adapted for other chronic diseases. 
 

Keyword: “Type 2 diabetes mellitus”, “diabetes care model”, “subdistrict health promoting 

hospital” 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable disease : NCDs) สาเหตุเกิดจาก

ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง1 ซึ่งการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและทำงานล้มเหลว เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเท้า  ซึ่งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน จำเป็นต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ดี2 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานระดับปานกลาง ร้อยละ 60 3 นอกจากนี้ การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 58.67 โดยเฉพาะด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ซึ่งยังไม่เหมาะสมเพียงพอในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด4  

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วนทำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน 
(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี5 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่สำคัญ ได้แก่ โรคจอตาประสาทเสื่อม โรคไต
วายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด แผลเรื้อรัง ถูกตัดขา และตัดนิ้ว เป็นต้น จะเห็นว่าความเจ็บป่วยเหล่านี้
ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย มีภาวะเจ็บป่วย จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมา ด้านจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วย
เครียด วิตกกังวล ด้านสังคมส่งผลให้ผู้ป่วยถอยห่างจากสังคม เข้าร่วมกิจกรรมสังคมลดลง และด้าน
เศรษฐกิจส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน ขาดรายได้ เป็นต้น6    

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคม บุคคลแต่ละคน 
มีความสามารถในการปรับตัว และมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากมนุษย์มีความสามารถ ในการ
มีความรู้ ควบคุมตนเอง การตัดสินใจ และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับความสมบูรณ์และบรรลุเป้าหมายในชีวิตของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม7 ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละบุคคลได้โดยตรง 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลนี้ หมายถึงการมีพฤติกรรมใหม่ที่จะเป็นพลัง และทักษะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือพฤติกรรมให้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากปัจจัยที่สำคัญ 2 ด้าน คือ 1) 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ซึ่งมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 2) ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกที่สามารถฝึกฝนด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะการส่งเสริม
ต้นแบบเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญในการจูงใจและเป็นแกนสำคัญสำหรับบุคลากรสุขภาพ ที่จะนำไปเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย8,9 ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดระดับ
น้ำตาลในเลือด จะต้องอาศัยความสามารถในด้านความรู้ การควบคุมตนเอง การตัดสินใจ และความสามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีหลากกลายรูปแบบ เช่น 
การส่งเสริม 3อ 2ส ที่ประกอบด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่ และการลดการดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดำเนินการ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย เป็นต้น     
จะเห็นได้ว่า การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ ต้องอาศัยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือช่วยเสริมแรง
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมที่เหมาะสม10,11 

จากบริบทพ้ืนที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2566-2568 มีผู้ป่วยมารับบริการ จำนวน 
512, 543 และ 571 ราย ตามลำดับ พบปัญหาภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย ได้แก่ อ้วนลงพุง จำนวน 384, 
339 และ 394 คน ตามลำดับ มีแผลที่เท้า จำนวน 3, 10 และ 15 ราย ตามลำดับ ไตวายเรื้อรัง จำนวน 92, 
87 และ 93 ราย ตามลำดับ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ จำนวน 4, 4 และ 6 ราย ตามลำดับ และ
เกิดปฏิกิริยาจากยา จำนวน 2, 3 และ 4 ราย ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
ในพ้ืนที่ชอบรับประทานข้าวเหนียว ซื้ออาหารสำเร็จรูป รับประทานผลไม้ตามฤดูกาลโดยไม่จำกัดปริมาณ ไม่
มาตามนัด และหยุดรับประทานยาเอง จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กรอบแนวคิด Community Health Improvement Process (CHIP) 

Model ในการวิจัยเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด และเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
แก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด Community Health Improvement Process (CHIP) Model12 ใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พ้ืนที่วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

การที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานในอันดับสูงตามหลักการจัดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง  ประกอบกับชุมชน
ดังกล่าวอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความพร้อมในการนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2568 เสร็จสิ้นเดือนมกราคม 2569 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ศึกษาสถานการณ์จากประสบการณ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 10 คน อสม. จำนวน 5 
คน ผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มด้วยแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกและแบบสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้คือ แนวทางการสนทนากลุ่มปัญหาและความต้องการการดูแลของ
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำถามหลัก 6 ข้อดังนี้ 1) สถานการณ์

ระยะเตรียมการ 

-สถานการณ์ในการประเมิน
สุขภาพชุมชนและการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

-วิเคราะห์ปญัหาความ
ต้องการ 

ระยะพัฒนารูปแบบ 

วางแผนและกำหนดกลยุทธ์ 

1.วิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหา 
2.ประชุมวางแผนเพื่อหารูปแบบการดูแล 

   

ดำเนินการร่วมกับชุมชน 

1. อบรมให้ความรู้แก่นักเรียน
โรงเรียนเบาหวาน  
2. เตรียมสื่ออุปกรณ์ให้ความรู้ 
3. จัดกิจกรรม 

4. ติดตามประเมินผลพัฒนาการ 

ระยะประเมินผล 

สรุปและถอดบทเรียนผลการดำเนนิงาน 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

“DM Care Model 
ชุมชนแก่งเลิงจานร่วมใจ 

ห่วงใยผู้ป่วยเบาหวาน” 
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โรคเบาหวานและปัญหาที่พบ 2) การจัดการโรคเบาหวานที่ผ่านมา 3) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ
โรคเบาหวาน 4) แนวทางการจัดการโรคเบาหวาน 5) ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะในการดำเนินการ     
และ 6) การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการนำข้อมูลปัญหาความต้องการจาก
การสนทนากลุ่มมาทำการออกแบบ มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ตามความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
ถึงปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน และการสนทนากลุ่มเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และนำมาวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

พัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ จำนวน 1 คน 
พยาบาล จำนวน 1 คน เภสัชกร จำนวน 1 คน แพทย์แผนไทย จำนวน 1 คน  และเจ้าหน้าที่รพ.สต. จำนวน 
1 คน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดของ Community Health Improvement 

Process (CHIP) Model ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุปัญหาเบาหวานและผลกระทบ ด้วยการประชุมระดมสมอง โดยผู้

ร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ จำนวน 20 คน และแบ่งเป็น
การสนทนากลุ่ม 2 กลุ่มย่อย  

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมแหล่งทรัพยากรในและนอกชุมชน เกิดจากการร่วมกันระดมความคิดแสวงหา
แหล่งสนับสนุนทั้งที่เป็นองค์ความรู้ ทรัพยากรในชุมชนและนอกชุมชน ทำให้เกิดการขยายแนวร่วมมากขึ้น 
เช่น อปท. ผู้นำชุมชน ทั้ง 17 หมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ ครู ผู้อาวุโส ในชุมชน เป็นต้น   

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดยุทธศาสตร์การทำงาน เป็นการระดมสมองภายใต้ประเด็น 1) ท่านอยากให้คนใน
ชุมชนเป็นอย่างไรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ 2) ทำอย่างไรฝันจะเป็นจริง  

ขั้นตอนที่ 4 กำหนดผู้รับผิดชอบงานโดยเป็นตัวแทนทุกหมู่บ้าน และทดลองรูปแบบในการพัฒนาขึ้น
ใน 1 ชุมชน โดยเลือกชุมชนที่มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวนมากและมีกลุ่มเสี่ยงมาก และเป็นชุมชนที่ให้ความ
ร่วมมือ 

ขั้นตอนที่ 5 การทดลองใช้รูปแบบ โดยมีการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทำการกำกับติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินรูปแบบ โดยใช้แนวทางการประเมินแบบมีส่วนร่วมของตัวแทนชุมชนมา 
ร่วมให้ข้อมูลและวิเคราะห์  
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การวิจัยระยะนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งมี
ชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิง
จาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คำนวณหาขนาดตัวอย่าง (sample size) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power และกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of Size) เท่ากับ 0.95 
และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ได้จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในช่วงเดือน 
ธันวาคม 2568 ถึง มกราคม 2569 

  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย์ 3) ค่า 
HbA1c น้อยกว่า 9 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และให้ข้อมูลด้วยตนเองได้  และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจ 

  เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่ไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมตามนัดหมายได้อย่างต่อเนื่อง 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ และ 3) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ
เบาหวาน เช่น ไตวายระยะสุดท้าย ตาบอด แผลเบาหวานรุนแรง หรือโรคหัวใจระยะท้าย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย   

1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม “DM Care Model ชุมชนแก่งเลิงจานร่วมใจ ห่วงใยผู้ป่วยเบาหวาน” 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้สามารถแบ่งตามกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา 

รายได้น้ำหนัก ส่วนสูง ค่า BMI ค่า HbA1C โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ชนิดของโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เริ่มตรวจ
พบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรักษาโรคเบาหวาน  

2) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เป็นการบันทึกความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคเบาหวานของผู้ป่วย จํานวน 15 ข้อ โดยมีคําตอบแบ่งเป็น 3 ข้อ คือ ใช่ ไม่ใช่และไม่ทราบ คะแนนเต็ม 15 

คะแนน เกณฑ์การประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้ศึกษาได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ส่วนโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม13 ซึ่งแบ่งระดับได้ดังนี้ ระดับสูง ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (11-15 คะแนน) ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (6-10 คะแนน) และระดับต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-5 
คะแนน) แล้วนำเครื่องมือมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 3 ท่าน เพ่ือดูความชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ และภาษาที่ใช้วัดได้ตามสิ่งที่
ต้องการวัดตามเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ และนำข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความ
สอดคล้องด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) ซึ่งใช้ข้อคำถามที่มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 และปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 30 คน นำข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด (ความสอดคล้องกันของผลที่ได้จากการวัดแต่ละ
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ครั้ง) โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Method) วิธีของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน 
(Kuder – Richardson Method) ค่าเท่ากับ 0.84 

3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของดวงรัตน์ หาญ
พุฒ และคณะ (2566)10  ซึ่งดัดแปลงมาจากงานวิจัยของสุปรียา เสียงดัง14 จำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย การ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการ
รับประทานยา จำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 2 ข้อ 4) ด้านการจัดการกับความเครียด 
จำนวน 4 ข้อ และ 5) ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง จำนวน 3 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ตามรูปแบบของ Likert’s scale ได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปาน
กลาง ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนนของข้อคำถามที่แสดงถึงพฤติกรรมดีที่สุดจนถึง
น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามลำดับ แปลผลคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งค่าความตรงในเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 3 ท่าน ได้ CVI เท่ากับ .70 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด้วยวิธสีัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .93 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม เลขที่ 3/2569 ออกให้วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 ผู้วิจัยได้ขออนุญาติกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
และดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 

Persons) ให้สิทธิและศักดิ์ศรี โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และความเสี่ยงของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมทราบอย่าง
ชัดเจนก่อนเข้าร่วม 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) คำนึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
และ 3) หลักความยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เลือกปฏิบัติ  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ปัญหา และความต้องการการ
ดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม นำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และระดับความรู้  

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A5&rlz=1C1GCEA_enTH991TH991&oq=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2+3+s%5Dyd&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCjE4NTk4ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBwJOn1aNmJXiJfUhvNL3gtm45PJWPWcKTu8UTbkqaYKx0reqia_Go8U1Zd73pIRLQwG5P7KVzOFW0RflPPLLMbJr0W6Qyd6DbuXKFr0WZTqudNqyiEu1zwQXDUWu84QBI&csui=3&ved=2ahUKEwjVzNGP286TAxUuma8BHbEuMGgQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2&rlz=1C1GCEA_enTH991TH991&oq=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2+3+s%5Dyd&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCjE4NTk4ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBwJOn1aNmJXiJfUhvNL3gtm45PJWPWcKTu8UTbkqaYKx0reqia_Go8U1Zd73pIRLQwG5P7KVzOFW0RflPPLLMbJr0W6Qyd6DbuXKFr0WZTqudNqyiEu1zwQXDUWu84QBI&csui=3&ved=2ahUKEwjVzNGP286TAxUuma8BHbEuMGgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&rlz=1C1GCEA_enTH991TH991&oq=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2+3+s%5Dyd&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCjE4NTk4ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBwJOn1aNmJXiJfUhvNL3gtm45PJWPWcKTu8UTbkqaYKx0reqia_Go8U1Zd73pIRLQwG5P7KVzOFW0RflPPLLMbJr0W6Qyd6DbuXKFr0WZTqudNqyiEu1zwQXDUWu84QBI&csui=3&ved=2ahUKEwjVzNGP286TAxUuma8BHbEuMGgQgK4QegQIARAD
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เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paried t-test 
 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน 

1) ด้านการจัดการอาการเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานอยู่ใน
บริบทพ้ืนที่อีสานมักรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก มีผลไม้ตามฤดูกาลที่มักจะมีจำนวนมาก ทำให้ผู้ป่วยต้อง
รับประทานมาก และผู้ป่วยบางรายต้องประกอบอาชีพค้าขายอาหารที่รับประทานส่วนใหญ่มาจากร้านตนเอง  

2) ด้านการประเมินสุขภาพตนเองและติดตามอาการภายหลังเกิดภาวะแทรกซ้อน จากปัญหาที่
ผู้ป่วยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเปลี่ยนแปลงหลังปรับเปลี่ยนยา  

3) ด้านระบบการดูแลที่ครบวงจร ภายหลังจากการเข้ารับบริการที่คลินิก พบว่ามีการดูแล
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีแต่ยังต้องรับบริการต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาจากอาการน้ำตาลต่ำ เช่น ใจสั่น หิว
บ่อยหลังปรับยา จึงต้องการการบริการที่ต่อเนื่อง การติดตามอาการและความรู้ในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  

4) ด้านการเข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว อยากให้มีระบบการดูแลที่สามารถเข้าถึงบริการรวดเร็ว 
สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือให้ส่งต่อการรักษาท่ีเหมาะสม 

5) ด้านการควบคุมระดับน้ำตาลที่ไม่ต้องพ่ึงยา เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเบื่อการรับประทานยา
อยากหยุดยาเอง แต่กลัวเกิดอันตรายจากการหยุดยาเอง  
 

ตาราง 1 สรุปสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ  

Theme Sub-theme 

1. การจัดการอาการเมื่อไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

1.1 รูปแบบการบริโภคอาหารตามวิถีชีวิตของคนอีสาน  
1.2 การรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลในปริมาณมาก 

1.3 ข้อจำกัดด้านอาชีพที่เก่ียวข้องกับอาหาร  
2. การประเมินสุขภาพตนเองและการ
ติดตามอาการภายหลังเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2.1 การสังเกตอาการผิดปกติจากระดับน้ำตาลในเลือด 

2.2 การติดตามอาการหลังการปรับเปลี่ยนยา 
2.3 ความกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

3. ความต้องการระบบการดูแลสุขภาพที่
ครบวงจรและต่อเนื่อง 

3.1 ประสบการณ์การได้รับการดูแลจากคลินิกเบาหวาน 

3.2 ความจำเป็นในการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องหลังปรับยา 

3.3 ความต้องการความรู้ในการจัดการภาวะน้ำตาลต่ำ  
4. การเข้าถึงบริการสุขภาพที่สะดวกและ
รวดเร็ว 

4.1 ความต้องการระบบบริการที่เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว 

4.2 ความสะดวกในการเข้ารับบริการหรือการนัดหมาย 

4.3 การส่งต่อการรักษาที่เหมาะสมเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ 

5. ความต้องการควบคุมระดับน้ำตาลโดย
ไม่พ่ึงพาการใช้ยา 

5.1 ความเบื่อหน่ายต่อการรับประทานยาเป็นเวลานาน 

5.2 ความต้องการลดหรือหยุดยา 
5.3 ความกังวลเกี่ยวกับอันตรายจากการหยุดยาเอง 
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 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่ง
เลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวกับจากแนวคิดทฤษฎีและตำราเอกสารวิชาการ 

2) ระยะดำเนินการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุปัญหาเบาหวานและ
ผลกระทบ ด้วยการประชุมระดมสมอง โดยผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่ 2) รวบรวมแหล่งทรัพยากรในและนอกชุมชน เกิดจากการร่วมกันระดมความคิดแสวงหา
แหล่งสนับสนุนทั้งที่เป็นองค์ความรู้ ทรัพยากรในชุมชน และนอกชุมชน ทำให้เกิดการขยายแนวร่วมมากขึ้น 
เช่น อปท. ผู้นำชุมชน ทั้ง 17 หมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ ครู ผู้อาวุโส ในชุมชน เป็นต้น 3) กำหนด
ยุทธศาสตร์การทำงาน 4) กำหนดผู้รับผิดชอบงาน โดยเป็นตัวแทนทุกหมู่บ้านและทดลองรูปแบบในการ
พัฒนาขึ้นใน 1 ชุมชน โดยเลือกชุมชนที่มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวนมากและมีกลุ่มเสี่ยงมาก และเป็นชุมชนที่ให้
ความร่วมมือ และ 5) การทดลองใช้รูปแบบ ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3) ระยะประเมินผล เป็นการสรุปผลการดำเนินงาน โดยรูปแบบที่เกิดขึ้นคือ “DM Care Model  
ชุมชนแก่งเลิงจานร่วมใจ ห่วงใยผู้ป่วยเบาหวาน” โดยยึดหลักกิจกรรม THEMAN ประกอบด้วย  

1. Thai traditional medicine มีการดูแลด้วยแผนไทยโดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) ให้ความรู้และ
ส่งเสริมการเลือกใช้สมุนไพรไทยกับการรักษาโรคเบาหวาน 2) เรียนรู้ อันตรายจากการใช้สมุนไพรที่ไม่
เหมาะสม และ 3) การใช้ศาสตร์ด้านการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

2. Habit ส่งเสริมการสร้างนิสัย มีกิจกรรม ดังนี้ 1) การตั้งเป้าหมาย DM: Remission ของแต่ละ
บุคคล 2) การงดอาหารเป็นช่วง หรือ IF ร่วมกับให้ความรู้ประโยชน์ ข้อห้ามและข้อพึงระวังของการทำ IF 3) 
คาถาควบคุมเบาหวาน “คุมน้ำตาลหลังอาหารได้ เท่ากับควบคุมน้ำตาลสะสมได้” “คุมน้ำตาลสะสมได้ เท่ากับ 
คุมเบาหวานได”้ 

3. Exercise มีกิจกรรม ดังนี้  1) ให้ความรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 2) Exercise 

Snacking ออกกำลังกายด้วยท่าง่ายๆ และ 3) Twish Jumps หมุนสะโพกตามจังหวะเพลง  
4. Mood มีกิจกรรม ดังนี้ 1) สมาธิกับสุขภาวะ ภาวนาผาสุก 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจสู่เป้าหมาย และ 3) การสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการพิชิตเป้าหมาย   
5. Assessment มีกิ จกรรม  ดั งนี้  1 ) ท ำการประเมินภาวะสุขภาพ  ด้ วย เครื่อง Body 

composition 2) ประเมินผลลัพธ์: ผลจากเครื่อง Body Composition และ 3) ประเมินผลการเรียนจากค่า
น้ำตาลสะสม HbA1C 

6. Nutrition มีกิจกรรม ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระบบเผาผลาญและการดื้ออินซูลิน 
อาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์บ 2) อาหารและสารอาหาร 3) ฉลาดรู้  ฉลาดเลือก ผลิตภัณฑ์  4) ไตรกลีเซอร์
ไรด์และคลอเรสเตอรอล 5) ไขมันเลวที่แท้จริง และ 6) สนธนา “อาหารต้นทาง กับ อาหารแปรรูป”   
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 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
        จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 61 ปี ปี จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ระหว่าง 25.00 – 29.90 จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาชั้นมัธยม จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี จำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ค่าน้ำตาลสะสม HbA1C  ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 6.01 - 7.00 จำนวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.33 ดังตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30 คน) 
ลักษณะข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

11 

19 

 

37.70 

63.30 

อาย ุ( X  59.67, SD = 6.47) 

    ≤ 60 ป ี

≥ 61 ปี 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

ดัชนีมวลกาย ( X  24.78, SD = 4.15) 

< 18.50 

    18.50-22.90 

    23.00-24.90 

    25.00-29.90 

> 30  

 

2 

6 

9 

10 

3 

 

6.67 

20.00 

30.00 

33.33 

10.00 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 

 

3 

19 

8 

 

10.00 

63.30 

26.70 

อาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตกร 
รับราชการ 

 

21 

7 

2 

 

70.00 

23.30 

6.70 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ข้าราชการ 

 

28 

2 

 

93.30 

6.70 
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ลักษณะข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
เคยดื่ม 

ไม่เคยดื่ม 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
เคยสูบ 

ไม่เคยสูบ 

 

5 

25 

 

16.70 

83.30 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
น้อยกว่า 5 ปี 
มากกว่า 5 ปี  
 ( X  4.63, SD = .85) 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

ค่าน้ำตาลสะสม HbA1C ( X = 6.82, SD = .77) 

<6 

    6.01 - 7.00  

   7.01 - 8.00  

> 8.01 

 

4 

13 

12 

1 

 

13.33 

43.33 

40.00 

3.34 

 

3.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภายหลังได้รับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ( X = 14.03, S.D 

= 0.66) มากกว่าก่อนได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ( X =12.36, S.D = 1.03) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.32, p < .001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30 คน) 

ความรู้โรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) SD ระดับ df  t p-value 

ก่อนการทดลอง 12.36 1.03 สูง 29 10.32* .001** 

หลังการทดลอง 14.03 0.66 สูง    

* Paired t-test, ** p-value < 0.05 
  

3.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ( X = 

4.21, S.D = 0.21) มากกว่าก่อนได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ( X =4.06, S.D =0.18) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.36, p < .001) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n = 30 คน) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) SD ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง 4.06 0.18 ปานกลาง 29 7.36* .001** 

หลังการทดลอง 4.21 0.21 ปานกลาง    

* Paired t-test, ** p-value < 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบปัญหาการ
จัดการอาการเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ การประเมินสุขภาพตนเองและติดตามอาการภายหลังเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อยากให้มีระบบการดูแลที่สามารถเข้าถึงบริการรวดเร็ว สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือให้
ส่งต่อการรักษาที่เหมาะสม และการควบคุมระดับน้ำตาลที่ไม่ต้องพ่ึงยา เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเบื่อการ
รับประทานยาอยากหยุดยาเอง แต่กลัวเกิดอันตรายจากการหยุดยาเอง จากสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนยังมีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การขาด
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และมีความต้องการการให้บริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายให้บริการที่ครอบคลุม
กับปัญหาความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของธีราภรณ์ บุญล้อม และคณะ (2568) 14 ได้ศึกษา
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมูลเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลในชีวิตประจำวันประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ การกำกับตนเองในด้านต่าง ๆ 
และการจัดการอาการที่ผิดปกติ และพบสิ่งที่สนับสนุนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ประกอบด้วย มุมมองในการให้ความหมายของโรคเบาหวาน แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน และการเข้าถึงข้อมูลการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย  

2. ภายหลังการเข้าร่วมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น พบว่า 

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผู้ป่วยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี เที่ยงสกุล และสมคิด ปานประเสริฐ (2562)15  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า โดยรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น คือ การตรวจ
รักษาโดยแพทย์แล้วให้ความรู้ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้คำแนะนำในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
และมีการติดตามทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้
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พัฒนาขึ้น จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องมีการให้ความรู้ร่วมด้วยถึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและจะสามารถมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นต่อไป ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมด้วย 

นอกจากนั้น จากการศึกษายังพบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มากกว่าก่อนได้รับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี  ศรีภักดี (2567)16  ซึ่งได้มีการพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมในการดูแลประกอบด้วย 
1) การให้ความรู้และจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา 12 สัปดาห์  2) ติดตามผลของ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ดำเนินการรวบรวมข้อมูล การประเมินด้านสุขภาพ ผลการตรวจ HbA1c 

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) ประเมินผลการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ซึ่งภายหลังจบหลักสูตรการ
อบรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการหยุดยาหรือเบาหวานหายหรือสงบลงได้ 
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ได้รับการปรับลดยาร้อยละ 83.34  มีค่า HbA1c ดีขึ้นร้อยละ 91.66 และสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดในรูปแบบการ
อบรมให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม สามารถตอบสนอง
กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นและมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้ ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
รูปแบบหลักสูตรการอบรมเพ่ือให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการนำรูปแบบไปใช้ 
1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   

แก่งเลิงจาน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แนวคิด Community Health Improvement Process 

(CHIP) Model เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยอื่น ๆ ในชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งเลิงจาน 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการบริการตรวจรักษา การประเมินความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน การ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การติดตามเยี่ยม ควร
ส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการส่งเสริมการให้บริการด้านอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากการส่งเสริมการออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ ส่งเสริมความรู้ในการควบคุมอาหาร 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานอาจมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบได้  
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