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 รหัสบทความ 

อตัราการเสียชีวิตและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเจาะคอของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโรงพยาบาล
ชยัภูมิ                                                                                                   วรรณวิไล เลิศไพศาลกุล 

The mortality rate and the optimal timing for performing a tracheostomy on intubated patients at 
Chaiyaphum Hospital.                                                                       Wanwilai Loetphaisankul 

 

e16317 

การศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงใน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี  

                                                                                                                                        รุ่งหิรัญ อินเจ๊ก 

An evaluation of a health belief program to promote behavioral changes for hypertension 
prevention among high-risk individuals in Bang Krabue Subdistrict, Sing Buri Province. 

                                                                                                                                                         Runghirun Injek 
 

e16333 

การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุต าบลบางกระบือ 
อ าเภอเมืองสิงห์บุรี  จงัหวดัสิงห์บุรี                                                                              ดนิตา อินเจ๊ก 

Evaluating the effectiveness of a self-care intervention for fall prevention in older adults residing 
in Bang Krabue Subdistrict, Sing Buri Province.                                                      Danita Injek  

 

e16334 

การพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของครัวเรือน และชุมชน : กรณีศึกษา หมู่ 10 บา้นโนน
สะอาด และหมู่ 11 บา้นโนนสวรรค ์องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส อ าเภอบา้นไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น                                           พิชญาพร ลุนาบุตร, วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, ชวลิต หงส์ยนต ์

e16395 

Development of solid waste management guidelines for households and communities: A Case 
Study of Village No. 10, Ban Non Sa-at, and Village No. 11, Ban Non Sawan, Nong Nam 
Sai Subdistrict Administrative Organization, Ban Phai District, Khon Kaen. 

 

          Pichayaporn Lunabut, Wilawan Chomnirat, Chawalit Hongyon  

C O N T E N T S 



 รหัสบทความ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัชยัภูมิ 
                                                                                                                                พีรญา วนันา, นพรัตน์ เสนาฮาด 

Factors influencing the Implementation of District Health Board in Chaiyaphum Province. 
Peeraya Wanna, Nopparat Senahad 

 

e16418 

การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ โดยการวิเคราะห์จดักลุ่มภาวะสุขภาพและความรอบรู้ของ
กลุ่มเป้าหมาย    ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลุบคา อ าเภอ
แกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ                                                                                                  ธวชัชยั ทองน า 

Developing an elderly care model by analyzing and classifying health status and health literacy of 
the target group in the service area of Lhub Kha Health Promotion Hospital, Kaeng Khro, 
Chaiyaphum.                                                                                                  Tawatchai Tongnum 

 

e16475 

รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัชยัภูมิ 
สุวารี ทวนวเิศษกุล, ปาริชาต ญาตินิยม, ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์, ดวงใจ วิชยั 

e16570 

The COVID-19 Prevention Model Among Older People, Chaiyaphum Province  
Suwaree Thuanwiseskul, Parichat Yatniyom, Pankarin Hoyrat, Duangjai Wichai 

 
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีเลือดออกในสมองในผูป่้วยหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท่ีไดรั้บยา 
rt-PA โรงพยาบาลชยัภูมิ                                                                                             อภิสิทธ์ิ ทองงาม 

Risk Factors Related to Intracranial Hemorrhage in Ischemic Stroke Patients Undergoing rt-PA 
Treatment at Chaiyaphum Hospital.                                                                     Apisit Thongngam 

 

e16592 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเปรียบเทียบคะแนนตามปัจจัยส่วนบุคคลในผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 

รัชฎากรณ์ มีคุณ, ธีรศกัด์ิ พาจนัทร์ 

Health Literacy and Comparison of Scores by Personal Factors Among Older Adults Participating 
in a Health Literacy Enhancement Program in Kut Chap District, Udon Thani Province.  

Ratchadakorn Meekhun, Teerasak Phajan 
 

e16593 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร
ของผูป้กครองเด็กปฐมวยั                    ภูดิส รักษต์ระกูล, พนิดา ศิริอ าพนัธ์กุล, เสาวนีย ์ทรงประโคน 

Factors related to the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases prevention in 
early childhood.                                  Phudis Raktrakul, Panida Siriumpankul, Saowanee Songprakon 

e16652 
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อตัราการเสียชีวติและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเจาะคอของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
โรงพยาบาลชัยภูมิ 

วรรณวิไล เลิศไพศาลกุล, พ.บ.* 
 
บทคัดย่อ 

การเจาะคอในผูป่้วยวิกฤตท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานมีความส าคญัต่อผลลพัธ์การรักษา 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการเจาะคอกบัอตัราการเสียชีวิต และ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอ ศึกษาในผูป่้วย 208 ราย ท่ีไดรั้บการ
เจาะคอในโรงพยาบาลชยัภูมิในปี 2566 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป โรคท่ีเขา้รับ
การรักษา โรคร่วม ระยะเวลาตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจถึงไดรั้บการเจาะคอ และคะแนน APACHE II วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบหลายตวัแปร  

ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.2) อายเุฉล่ีย 61.93 ปี โรคระบบทางเดิน
หายใจเป็นสาเหตุหลกัของการเขา้รักษา (ร้อยละ 36.5) การวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าการเจาะคอภายใน 15 
วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีต ่ากวา่ และอตัราการเสียชีวิตโดยรวมเท่ากบั
ร้อยละ 46.2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ โรคร่วมปอดอกัเสบจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ (OR = 3.68; 95% CI 1.62, 8.33) โรคหัวใจ (OR= 2.77; 95% CI 1.10, 7.00) และคะแนน 
APACHE II (OR = 1.17; 95% CI 1.09, 1.25) ขณะท่ีโรคทางระบบประสาทมีความสัมพนัธ์เชิงป้องกนั (OR 
= 0.16; 95% CI 0.03, 0.78)  

การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการเจาะคอในระยะเวลาท่ีเหมาะสม (ภายใน 15 วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ) 
อาจช่วยลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยวิกฤต โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคปอดอกัเสบหรือโรคหวัใจร่วม ขณะท่ี
ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอาจไดป้ระโยชน์มากท่ีสุดจากการเจาะคอ จึงควรพิจารณาการเจาะคอเร็วใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง และพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเจาะคอท่ีมีโรคร่วมอยา่งเฉพาะเจาะจง 
 
ค าส าคัญ : อตัราการเสียชีวิต, การผา่ตดัเจาะคอ, การใส่ท่อช่วยหายใจ, ระยะเวลาไดรั้บการเจาะคอ  
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The mortality rate and the optimal timing for performing a tracheostomy 
on intubated patients at Chaiyaphum hospital. 

                                                                                                        Wanwilai Loetphaisankul, M.D.* 

 

Abstract 
Tracheostomy in critically ill patients requiring prolonged mechanical ventilation is crucial for 

treatment outcomes. This research aimed to investigate the relationship between the duration of 
tracheostomy and mortality rate, and to analyze factors influencing mortality in patients who underwent 
tracheostomy. The study included 208 patients who underwent tracheostomy at the Chaiyaphum hospital in 
2023. Data were collected from medical records and questionnaires, encompassing general information, 
primary diagnosis, comorbidities, the time interval from intubation to tracheostomy, and APACHE II scores. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression analysis. 

This study revealed that most patients were male (57.2%), with an average age of 61.93 years. 
Respiratory diseases were the primary reason for admission (36.5%), and the overall mortality rate was 
46.2%. Our analysis showed that performing a tracheostomy within 15 days of intubation was linked to a 
lower mortality rate. We identified several factors significantly associated with increased mortality: 
ventilator-associated pneumonia (OR = 3.68; 95% CI 1.62, 8.33), heart disease (OR = 2.77; 95% CI 1.10, 
7.00), and a higher APACHE II score (OR = 1.17; 95% CI 1.09, 1.25). Interestingly, neurological disease 
appeared to have a protective association, with an OR of 0.16 (95% CI 0.03, 0.78). 

This study suggests that timely tracheostomy (within 15 days of intubation) may help reduce 
mortality in critically ill patients, particularly those with comorbid pneumonia or heart disease. Meanwhile, 
patients with neurological diseases may benefit the most from tracheostomy. Therefore, early tracheostomy 
should be considered in high-risk patients, and specific care guidelines for tracheostomized patients with 
comorbidities should be developed. 

 
Keyword :  mortality rate, tracheostomy, intubation, time to tracheostomy   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การ เจาะคอ (Tracheos tomy)  เ ป็น

หัตถการทางการแพทย์ท่ีใช้ในผูป่้วยหนัก โดย
แพทยจ์ะผ่าตดัเปิดผิวหนังบริเวณดา้นหน้าล าคอ
เพ่ือเช่ือมต่อกบัหลอดลม ช่วยใหผู้ป่้วยหายใจผา่น
ท่อ ท่ีคอแทนการหายใจทางจ มูกหรือปาก
ตามปกติ หัตถการน้ีมกัใช้ในผูป่้วยท่ีต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (endotracheal intubation) และใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ประโยชน์ของการ
เจาะคอคือช่วยลดความตา้นทานของการไหลของ
อากาศและลดพ้ืนท่ีว่างในทางเดินหายใจ ท าให้
ผูป่้วยหายใจสะดวกข้ึน และยงัช่วยขับเสมหะ
ออกจากหลอดลม (pulmonary toilet) และ
แก้ปัญหาการอุดตนัของทางเดินหายใจส่วนบน 
(u p p e r  a i r w a y  o b s t r u c t i o n )  ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ(1) 

นอกจากน้ี การใส่ท่อช่วยหายใจผา่นปาก
หรือจมูกนาน ๆ อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น 
กล่องเสียงหรือหลอดลมตีบ (subglott ic  or 
tracheal stenosis) หลอดลมทะลุเช่ือมกบัหลอด
อาหาร (tracheoesophageal fistula)(2-3) และปอด
อัก เสบจากเค ร่ืองช่วยหายใจ  (vent i la to r -
associated pneumonia)(4-5) โดยทัว่ไป หากผูป่้วย
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเกิน 14 วนั แพทย์อาจ
พิจารณาเจาะคอ(6) แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปว่าควรเจาะ
คอในระยะเวลาใด การศึกษาพบว่าการเจาะคอ
ภายใน10 วนั มีอัตราการเสียชีวิตเพียง 13.8% 
เทียบกบั 44.4% หากท าการเจาะคอชา้กว่า10วนั(7) 
งานวิจัยของ Brenda N G Andriolo และคณะ 
(2015)(8) ก็สนบัสนุนวา่การเจาะคอเร็วช่วยลดการ
เ สีย ชีวิต  ทว่ าการผ่าตัด น้ี มีความเ ส่ียง  เ ช่น 

เลือดออก หลอดลมบาดเจบ็ หรือลมร่ัวเขา้ในช่อง
ปอดหรือใตผ้ิวหนงั(9) นอกจากน้ีการผา่ตดัเจาะคอ
นั้นยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วย
จะไม่สามารถพูดได้เ ช่นเดิม  ปัญหาด้านการ
ส่ือสารน้ีส่งผลท าให้รบกวนชีวิตประจ าวนั และ
ภาพลักษณ์ร่างกายท่ีเปล่ียนไปเม่ือเจาะคอส่ง
ผลกระทบทาง จิตใจ  รวมทั้ ง ส่งผลต่อการ
ประกอบอาชีพ(10-11) ดงันั้นการตดัสินใจผา่ตดัเจาะ
คอ ตอ้งค านึงทั้งประโยชน์และความเส่ียง รวมถึง
การส่ือสารความเขา้ใจกบัผูป่้วยหรือญาติ 

ประเด็นส าคัญท่ีศึกษาคือ ระยะเวลา
ตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการเจาะคอส่งผลต่อ
อตัราการเสียชีวิตหรือไม่ เน่ืองจากโรงพยาบาล
ชยัภูมิยงัไม่มีแนวทางก าหนดระยะเวลาเจาะคอท่ี
แน่นอน การตดัสินใจข้ึนอยู่กบัแพทยป์ระจ าตวั
ผูป่้วยเป็นหลกั ปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยหนักท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการเจาะคอเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ืองโดยในปี 2564, 2565 และ 2566 มี
ผูป่้วยเจาะคอ 198, 185 และ 345 ราย ตามล าดบั 
คาดว่าเม่ือหอผู ้ป่วยวิกฤติขยายตัวในปี 2569 
จ านวนผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งเจาะคออาจเพ่ิมข้ึนอีก 
ด้วยเหตุ น้ี  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาตั้งแต่การใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการ
เจาะคอกับอัตราการ เ สีย ชีวิตของผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ จะช่วยให้วิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางคลินิก และ
น าไปสู่การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยหนักท่ีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
  1. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระยะเวลา
เจาะคอ (ตั้ งแต่เร่ิมใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวัน
ผ่าตัด) กับ อัตราการเสียชีวิต ในผูป่้วยวิกฤตท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
  2. วิเคราะห์ปัจจยัทางคลินิกท่ีอาจส่งผล
ต่ออัตราการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม
(Comorbidity) ดชันีมวลกาย (BMI) และคะแนน
ความรุนแรงโรค (APACHE II score) 
 
นิยามศัพท์ 

ร ะ ย ะ เ ว ล า เ จ า ะ ค อ  ( T i m e  t o 
Tracheostomy) หมายถึง ระยะเวลาตั้ งแต่วนัท่ี
ผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเจาะคอ   

ระยะเวลาการส่งปรึกษา ( Time to 
Consult) หมายถึง ระยะเวลาตั้ งแต่วนัท่ีผูป่้วย
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัท่ีแพทยส่์ง
ปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทยเ์พื่อพิจารณาการเจาะ
คอ 

ระยะเวลาที่ได้รับการลงคิวผ่าตัด (Time 

from Consult to OR) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่
วนัท่ีส่งปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทยจ์นถึงวนัท่ี
ไดรั้บการนดัหมายผา่ตดัเจาะคอ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 
(Cross-sectional Analytical Study) ด าเนินการ
โดยการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัของ

ผูป่้วยท่ีได้รับการเจาะคอท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ
ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ ตามระบบ ICD-9 ซ่ึงระบุรหสั 
31.1 ส าหรับการท า Tracheostomy มีผู ้ป่วย
ทั้งหมดท่ีได้รับการเจาะคอในช่วงเวลาดงักล่าว 
จ านวน 345 ราย     

ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง คัด ต าม เ กณฑ์คัด เ ข้ า 
(Inclusion Criteria) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจร่วมกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ
ได้รับการผ่าตัดเจาะคอเป็นคร้ังแรก โดยได้รับ
การดูแลจากแพทย์ด้านโสต ศอ นาสิก ซ่ึงอยู่ท่ี
โรงพยาบาลชัยภู มิ  และ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุต ่ากว่า 15 
ปี, ผูป่้วยท่ีมีโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ, ผูท่ี้มีภาวะ
ตีบแคบของหลอดลมหรือกล่องเ สียง  เ ช่น 
Tracheal หรือ Subglottic Stenosis รวมทั้งผูท่ี้มี
การอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน ซ่ึงขอ้มูล
ส าคญับางประการไม่ครบถว้น หรือในกรณีท่ีการ
ผ่าตดัเจาะคอไม่ไดด้ าเนินการโดยแพทยใ์นสาขา
โสต ศอ นาสิก ก็จะถูกพิจารณาเป็นขอ้ยกเวน้ 

การค านวณขนาดตวัอย่าง อา้งอิงจากผล
การศึกษาน าร่อง (pilot study) ซ่ึงพบว่าผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอเร็ว (ภายใน 14 วนั) มีอตัราการ
เสียชีวิตร้อยละ 20 ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะ
คอชา้ (มากกวา่ 14 วนั) มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 
40 การศึกษาน้ีก าหนดการทดสอบแบบสองทาง 
(two-sided test) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี  0.05 และก าหนดอ านาจการทดสอบ 
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(power) ท่ี 0.80 โดยมีสัดส่วนระหว่างกลุ่มท่ีรอด
ชีวิตต่อกลุ่มท่ีเสียชีวิตเท่ากบั 1:1 

ผลการค านวณพบวา่ตอ้งใชจ้ านวนผูป่้วย
148 ราย และเน่ืองจากการวิ เคราะห์ถดถอย 
(regression) จะมีตวัแปรอิสระเพ่ิมเติมอีก 3 ตวั 
ไดแ้ก่ โรคร่วม ดชันีมวลกาย และอายุของผูป่้วย 
จึงตอ้งเพ่ิมขนาดตวัอย่างอีก 60 ราย (ตวัแปรละ 
20 ราย) ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งสุดทา้ยท่ีตอ้งการคือ 
208 ราย 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี ได้ด าเนินการทบทวน
เวชระเบียนและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบ
บันทึกท่ีออกแบบมาเพื่อรวบรวมข้อมูลส าคัญ
ของผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี 

ข้อมูลท่ัวไป: อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
และดชันีมวลกาย (BMI) 

ข้อมูลทางการแพทย์: โรคท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โรคร่วม
และคะแนน APACHE II 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา :  ว ันท่ีผู ้ป่วย
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ วนัท่ีไดรั้บการผ่าตดั
เจาะคอ และสถานะการจ าหน่ายผูป่้วย 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ขอ้มูลทางการแพทย ์และขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา 
ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติอนุมานเพื่อ เปรียบเ ทียบข้อมูล
พ้ืนฐานระหว่างกลุ่มรอดชีวิตและกลุ่มเสียชีวิต 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และ t-test และ

เปรียบเทียบระยะเวลาของการเจาะคอระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติ  Independent t - test  ส่วนการ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออตัราการตาย ใช้สถิติ 
Multiple logistic regression แบบ backward 
elimination ก าหนดตวัแปรน าเขา้ p-value < 0.20 
และการวิเคราะห์ Roc curve 
 
ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาผูป่้วยท่ีได้รับการเจาะคอ
จ านวน 208 ราย พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 57.2 อายเุฉล่ียของผูป่้วยทั้งหมดอยูท่ี่ 
61.93 ปี (sd.= 18.76) และอตัราการเสียชีวิตใน
เพศชายอยู่ท่ีร้อยละ 43.7 ขณะท่ีเพศหญิงมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงกวา่เลก็นอ้ยท่ีร้อยละ 49.4 โดยรวม
มีอตัราการเสียชีวิต เท่ากบัร้อยละ 46.2 (96 ราย) 
  ด้านสภาวะทางคลินิก ผูป่้วยมีคะแนน 
Glasgow Coma Scale (GCS) เฉล่ียท่ี 9.42 (sd.=  
4.53) บ่งช้ีว่าผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัค่อนขา้ง
ต ่า ค่าดชันีมวลกาย เฉล่ียอยู่ท่ี 22.70 (sd.= 4.62) 
ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ  
  เม่ือพิจารณาสาเหตุการเขา้รับการรักษา 
พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มอาการบาดเจบ็ (Trauma) 40 ราย 
มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 35.0 และกลุ่มโรคท่ี
ไม่ใช่การบาดเจบ็ (Non-Trauma) 168 ราย มีอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่าท่ีร้อยละ 48.8 โดยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (Pulmonary) พบมากท่ีสุดจ านวน 
76 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.9  รองลงมาคือโรค
ระบบประสาท (Neuro) 59 ราย มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 40.7  
  ในดา้นโรคร่วม (Comorbidities) พบว่า
ความดันโลหิตสูง (HT) เป็นโรคร่วมท่ีพบมาก
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ท่ีสุด 85 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 47.1 
รองลงมาคือเบาหวาน (DM) 54 ราย มีอตัราการ
เสียชีวิตร้อยละ 61.1 โรคหัวใจ (Heart) 27 ราย มี

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 66.7 และโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้าย (ESRD) 16 ราย มีอตัราการ
เสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 81.3 ดงั Table 1

 
Table 1: General Characteristics of Patients 

Demographic & and 
Laboratory Results 

n Death (%) Demographic & and 
Laboratory Results 

n Death  
(%) 

Sex    Diseases Treated in the Hospital 
- Male  119 52 (43.7%)    Comorbidities   
- Female  89 44 (49.4%) - ESRD 16 13 (81.3%) 

Age (Mean, sd.) 61.93 (18.76) - COPD 14 8 (57.1%) 
GCS (Mean, sd.) 9.42 (4.53) - Asthma 6 2 (33.3%) 
BMI (Mean, sd.) 22.70 (4.62) - Heart 27 17 (60.7%) 
Diseases Treated in the Hospital - Neuro 15 2 (13.3%) 
   Trauma 40 14 (35.0%) - DM 54 33 (61.1%) 

   Non-Trauma 168 82 (48.8%) - HT 85 40 (47.1%) 
- Neuro 59 24 (40.7%) - Malignancy 5 4 (80.0%) 
- Heart 7 2 (28.6%) - Bed ridden 13 4 (30.8%) 
- Pulmonary 76 41 (53.9%) - VAP 165 86 (52.1%) 
- GI 10 6 (60.0%) - MDR 138 70 (50.7%) 
- GU 14 9 (64.3%) - APCII (Mean, sd.) 17.44 (5.43) 
- Other  2 0 (0.0%) - Hct (Mean, sd.) 34.80 (7.32) 

   - Cr (Mean, sd.) 1.34 (1.77) 

 
  ท่ีน่าสนใจคือ ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) พบในผูป่้วย 165 ราย 
(ร้อยละ 79.3) และมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 52.1 ส่วนการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา (MDR) 
พบในผูป่้วย 138 ราย (ร้อยละ 66.3) และมีอตัรา
การเสียชีวิตร้อยละ 50.7 ส่วนคะแนน APACHE 
II ซ่ึงใชป้ระเมินความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียอยู่
ท่ี 17.44 (sd.= 5.43) และค่าการท างานของไต 
(Cr) เฉล่ียอยูท่ี่ 1.34 (S.D.=1.77) ดงั Table 1 

            การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลา
การเจาะคอกับอัตราการเสียชีวิตแสดงให้เห็น
แนวโน้มท่ีน่าสนใจ แมจ้ะไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกช่วงระยะเวลาท่ี
วิเคราะห์ กลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิต (n=96) มีระยะเวลา
เฉล่ียตั้งแต่การใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการปรึกษา
แพทย์เพื่อพิจารณาเจาะคอ (Time to consult) 
12.9±8.4 วัน ซ่ึงยาวนานกว่ากลุ่มท่ีรอดชีวิต 
(n=112)  ท่ี มีระยะเวลา เฉ ล่ีย  11 .2±6 .1  วัน 
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(p=0.086) ในท านองเดียวกนั ระยะเวลาตั้งแต่การ
ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการผา่ตดัเจาะคอ (Time to 
tracheostomy)ในกลุ่มผูเ้สียชีวิตคือ 17.4±9.7 วนั 
ซ่ึงยาวนานกว่ากลุ่มท่ีรอดชีวิตท่ีมีระยะเวลาเฉล่ีย 
15.4±7.1 วนั (p-value = 0.093) ส่วนระยะเวลา
ตั้งแต่การปรึกษาแพทยจ์นถึงการนดัผ่าตดั (Time 
of consult to set OR) มีความใกลเ้คียงกนัระหวา่ง
ทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มผูเ้สียชีวิตมีระยะเวลาเฉล่ีย 
3.0±2.5 วนัและกลุ่มท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลาเฉล่ีย 
2.9±2.5 วนั (p-value = 0.646) Figure 1 

จากผลการวิเคราะห์ทั้ งหมด แม้จะพบ
ความแตกต่างเล็กน้อยในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ

ระหว่างกลุ่มผูท่ี้รอดชีวิตและผูท่ี้เสียชีวิต แต่ไม่มี
ช่วงเวลาใดท่ีแสดงถึงความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญั
ทางสถิติตามเกณฑ ์p-value < 0.05 ส่ิงน้ีช้ีให้เห็น
ว่าในบริบทของข้อมูลน้ี  ระยะเวลาของการ
ปรึกษา แพทยเ์พ่ือผ่าตดัเจาะคออาจไม่ใช่ปัจจยั
ส าคญัท่ีก าหนดผลลพัธ์ดา้นการเสียชีวิต อย่างไร
ก็ตาม ค่า p-value ท่ีค่อนขา้งต ่า (0.086 และ 0.093) 
ระยะเวลาท่ีส่งปรึกษาจนถึงไดรั้บการผ่าตดัเจาะ
ค อ บ่ ง บ อ ก ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ท่ี อ า จ มี
ความสัมพนัธ์บางอย่าง ซ่ึงอาจปรากฏชดัเจนข้ึน
หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมดว้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่
ข้ึนหรือพิจารณาตวัแปรอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย

 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1: Duration of Tracheostomy in Relation 
to Mortality Rate  

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอ จ านวน 
208 ราย โดยสถิติ Multiple logistic regression 
พบว่าโรคร่วมมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่าง
ชัด เจน  โดย เฉพาะปอดอัก เสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญั (ORAdjusted = 3.68; 95% 

CI 1.62, 8.33) ซ่ึงหมายความว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
ร่วมมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู ้ท่ีไม่มีภาวะน้ี
ประมาณ 3.7 เท่า ในท านองเดียวกัน โรคหัวใจ
ร่วมก็เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคญั (ORAdjusted = 2.77; 95% CI 1.10, 7.00) 
โดยเพ่ิมความเส่ียงประมาณ 2.8 เท่า 
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  ท่ีน่าสนใจคือ โรคทางระบบประสาท
กลบัมีความสัมพนัธ์เชิงป้องกนั (ORAdjusted 0.16; 
95% CI 0.03, 0.78) ซ่ึงหมายความว่าผูป่้วยท่ีมี
โรคทางระบบประสาทมีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่า
ผูท่ี้ไม่มีโรคน้ีประมาณร้อยละ 84  

นอกจากน้ี คะแนน APACHE II ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของโรคในผูป่้วย
วิกฤต ก็มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัอตัรา
การเสียชีวิต (ORAdjusted = 1.17; 95% CI 1.09, 

1.25) โดยทุก ๆ 1 คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนของ APACHE 
II จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตประมาณร้อย
ละ 17 ดงั Table 2 

แบบจ าลองทางสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
มีความเหมาะสม โดยค่า Pearson chi-square for 
goodness of fit test เท่ากบั 60.11 (p=0.615) ซ่ึง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแบบจ าลองมี
ความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีสังเกตได ้

 
Table 2: Factors Associated with Mortality in Patients Undergoing Tracheostomy 

Factors n OR(crude) OR(Adjusted) 
95% CI 

OR(Adjusted) 
p-

value* 
Comorbidity (Heart disease) 208 1.06 2.77 1.10, 7.00 0.031 
Comorbidity (Neurological disease) 208 0.16 0.16 0.03, 0.78 0.023 
Comorbidity (Ventilator associated   
                      pneumonia,VAP) 

208 3.59 3.68 1.62, 8.33 0.002 

APACHE II Score  208 1.16 1.17 1.09, 1.25 < 0.001 
Pearson chi-square for goodness of fit test = 60.11, p-value = 0.615 

* p-value form partial likelihood ratio test  
 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาการเจาะคอกบัความน่าจะเป็นของการ
เสียชีวิตได้ถูกศึกษาโดยใช้แบบจ าลอง logistic 
regression และน าเสนอผ่านกราฟ twoway fpfit 
ท่ีแสดงใน Figure 2 ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งระยะเวลาท่ีรอการ
เจาะคอกับโอกาสการเสียชีวิตของผู ้ป่วย โดย
พบว่าอัตราความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต
ทั้งหมด (probability of dead) อยูท่ี่ 0.46 แสดงว่า
โดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอมีโอกาส
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 46 

  เ ม่ือพิจารณาจากกราฟ จุดตัดส าคัญ
ปรากฏท่ีประมาณวนัท่ี 15 ของการรอเจาะคอ 
โดยแสดงความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรง 
กล่าวคือ ในช่วงแรกของการรอเจาะคอ (นอ้ยกวา่ 
15 วนั) กราฟแสดงการเพ่ิมข้ึนของความเส่ียง 
โดยเฉพาะในช่วง 7-15 วนัแรก หลงัจากนั้นความ
ชันของกราฟลดลงเล็กน้อยก่อนท่ีจะเพ่ิมข้ึนอีก
คร้ังหลงัจาก 35 วนั การคน้พบน้ี บ่งช้ีว่าหากการ
เจาะคอด าเนินการก่อน 15 วนัหลงัจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจะต ่ากว่า
อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัการเจาะคอท่ีล่าชา้ 
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Figure 2: Relationship Between Duration of 
Tracheostomy and Probability of Mortality 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลวิจัยหลัก 
การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั

เจาะคอในโรงพยาบาลชยัภูมิมีอตัราการเสียชีวิต
ร้อยละ 46 โดยปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวิต 
ไดแ้ก่ โรคร่วม ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ  (VAP)  โรคหัวใจและหลอดเ ลือด 
APACHE score และโรคทางระบบประสาท เม่ือ
เปรียบเทียบกบังานวิจยัของ Arya W Namin และ
คณะ (2021)(12) ท่ีพบอตัราการตายใน 1 ปี ร้อยละ 
37 กบัการศึกษาน้ี มีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่ และ
มีปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตหลากหลาย
กว่า ซ่ึงในงานวิจยัดงักล่าวพบเพียงปัจจยัเดียวคือ
อายท่ีุมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต 
ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ (VAP): ภาวะ VAP พบในผู ้ป่วยของ
การศึกษาน้ีถึง 165 ราย (ร้อยละ 79.5) และพบ
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 52.1 ใกล้เ คียงกับ
การศึกษาของ Hina Gadani และคณะ (2010)(13) ท่ี

พบร้อยละ 54  แต่สูงกว่าการศึกษาของ Papazian 
L และคณะ (2020)(14) ท่ีพบอตัราการเกิด VAP ใน
หอผู ้ป่วยวิกฤตร้อยละ 5-40 และมีอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 10 นอกจากน้ี Mazwi S และคณะ 
(2023)(15) พบวา่ VAP ในผูป่้วยท่ีเจาะคอเพ่ิมความ
เส่ียงในการเสียชีวิตถึง 7 เท่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาน้ี 

โรคหัวใจและหลอดเลือด: โรคร่วมดา้น
หัวใจและหลอดเลือดเป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ี
สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีมีความรุนแรง Elizabeth D 
Krebs และคณะ (2020)(16) พบว่าผูป่้วยโรคหัวใจ
ท่ีผา่ตดัเจาะคอมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 1 ปีเพียงร้อย
ละ 41 ขณะท่ี Min Ji Kwak และคณะ (2020)(17) 
พบว่าในผูป่้วย heart failure การเจาะคอเร็วหรือ
ชา้ไม่มีผลต่ออตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

APACHE II Score: เป็นเคร่ืองมือวัด
ความรุนแรงของโรคท่ีมีคะแนนตั้ งแต่ 0-71 
คะแนน ผูป่้วยในการศึกษาน้ีมี APACHE II score 
เฉล่ีย 17.44 (sd.=5.43) การศึกษาพบวา่ APACHE 
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II score ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 คะแนนจะเพ่ิมอตัราการ
เสียชีวิตร้อยละ 17 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Matthew J 
Marget และคณะ (2022)(18) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมี 
APACHE II score สูงมีโอกาสเสียชีวิตหลงัเจาะ
คอเพ่ิมมากข้ึน 

โรคทางระบบประสาท: ผูป่้วยกลุ่มโรค
ระบบประสาทมีอตัราการเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน 
(ORAdjusted = 0.16) หมายความวา่มีโอกาสเสียชีวิต
น้อยกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคน้ีประมาณร้อยละ 84 แสดง
ให้ เ ห็นว่า  การเจาะคอในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีอาจมี
ประโยชน์ในการลดอตัราการเสียชีวิต สอดคลอ้ง
กันการศึกษาของ Chiara  Robba และคณะ 
(2020)(19) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ี
เจาะคอช้า (>7 วนั) มีอัตราการตายสูงกว่าและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่าผูท่ี้เจาะ
คอเร็ว (≤7 วนั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาเจาะคอ
กับผลลัพธ์: แม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่พบแนวโน้มท่ีน่าสนใจ 
กลุ่มผูเ้สียชีวิตมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ
จนถึงการปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย ์(Time to 
consult) เฉล่ีย 12.9±8.4 วนั ยาวนานกว่ากลุ่มท่ี
รอดชีวิต (11.2±6.1 วนั, p=0.086) และระยะเวลา
จนถึงการผ่าตดัเจาะคอ (Time to tracheostomy) 
เฉ ล่ีย  17.4±9.7 วัน เ ทียบกับ 15.4±7.1  วัน 
(p=0.093) การวิเคราะห์ดว้ย logistic regression 
แสดงให้เห็นว่าการเจาะคอภายใน 15 วนัหลงัจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจมีอตัราการเสียชีวิตต ่ากว่า
กลุ่มท่ีเจาะคอนานกว่า 15 วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Kour A และคณะ (2022)(20) ท่ีพบว่า
การเจาะคอเร็ว (2-5 วนั) ท าใหผู้ป่้วยใช ้ventilator 

เฉล่ีย 5-8 วนั ขณะท่ีการเจาะคอชา้ (7-14 วนั) ใช ้
ventilator 12-20 วนั ซ่ึงส่งผลต่อการครองเตียง 
ICU หรือการศึกษาของ Vargas M และคณะ 
(2015)(21) ท่ีพบว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ 7-15 
วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ และหากรอเจาะคอนาน
ข้ึนจะเพ่ิมอตัราการเสียชีวิต 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจนาน: การใส่ท่อช่วยหายใจนานอาจท าให้
เ กิดภาวะหลอดลมตีบ ( t racheal  s tenosis) 
Timothy J Barreiro และคณะ (2013)(22) พบว่า
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมากกวา่ 11 วนั, 6-10 วนั 
และน้อยกว่า 6 วัน มีโอกาสเกิดหลอดลมตีบ 
12%, 5% และ 2% ตามล าดบั Onur Küçük และ
คณะ (2024)(23) พบว่าผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
เฉล่ีย 20.5 วนัเกิดภาวะหลอดลมตีบ ในขณะท่ี 
Roya Dokoohaki และคณะ (2024)(24) พบว่ากลุ่ม
ท่ีเกิดหลอดลมตีบมีระยะเวลาตั้งแต่ใส่ท่อจนถึง
เจาะคอ 17 วัน เทียบกับกลุ่มท่ีไม่เกิด 8 วัน 
(p<0.001) 

การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ: จากการศึกษา
พบว่าโรงพยาบาลชัยภูมิให้คิวผ่าตัดเจาะคอ
ภายใน 3 วนัหลงัส่งปรึกษา ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งเร็ว 
อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจัยท่ีท าให้เล่ือนการผ่าตดั 
เช่น ผูป่้วยอาการไม่คงท่ี ผลเลือดผิดปกติ การไม่
งดยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งเหมาะสม 

ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีจะน าไปใชใ้นการ
ส่ือสารระหว่างทีมแพทย์เพ่ือวางแผนแนวทาง
ปฏิบติัดูแลผูป่้วยเจาะคอ และส่ือสารกบัญาติให้
เห็นความส าคญัของระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ผ่าตดั ดงันั้นแพทยเ์จา้ของไขค้วรวางแผนเตรียม
ผูป่้วย แนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัแนวทางการ
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รักษา รวมถึงพิจารณาส่งปรึกษาโสต ศอ นาสิก
แพทยเ์พ่ือใหไ้ดผ้า่ตดัในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึง
อาจลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจนานได ้
 สรุปผลการวิจัย  

ข้อมูลเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่าผูป่้วยท่ี
ได้รับการเจาะคอส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีมี
ความซับซ้อนของโรค โดยเฉพาะโรคระบบ
ทางเดินหายใจและระบบประสาท มีโรคร่วม
หลายโรค และมีภาวะแทรกซ้อนส าคญัคือภาวะ
ปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล แมจ้ะไดรั้บการเจาะ
คอเพ่ือช่วยในการหายใจและลดภาวะแทรกซ้อน 
แต่อตัราการเสียชีวิตโดยรวมยงัสูงถึงร้อยละ 46.2 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความรุนแรงของโรคและภาวะ
วิกฤตของผูป่้วย และแนวโน้มผูป่้วยจะมีอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนหากเจาะคอชา้กว่า 15 วนั 
ภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ   

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ี เป็นการทบทวนการเวช
ระเบียน ดูสถานะตอนจ าหน่ายว่าผูป่้วยรอดหรือ
เสียชีวิต การศึกษาเร่ืองของคุณภาพชีวิตหลงัจาก
ผ่าตัด การดูแลท่อเจาะคออย่างเหมาะสม การ
ติดตามอาการเพ่ือเปล่ียนท่อตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด รวมถึงความสามารถของผูป่้วยท่ีสามารถ
จะถอดท่อเจาะคอได้หลงัจากหายจากโรคหลัก 
รวมถึงอัตราการเสียชีวิตหลังจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีควรศึกษาต่อไป 
 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลชยัภูมิ 
(หมายเลขจริยธรรม COE No.042/2567; วนัท่ี
อนุมติั 24 ตุลาคม พ.ศ. 2567) 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. Sofi K, Wani T. Effect of tracheostomy on 

pulmonary mechanics: An observational 
study. Saudi J Anaesth 2010;4(1):2-5. 
DOI:10.4103/1658-354X.62606 

2. Palacios JM, Bellido DA, Valdivia FB, 
Ampuero PA, Figueroa CF, Medina C, et al. 
Tracheal stenosis as a complication of 
prolonged intubation in coronavirus disease 
2019 (COVID-19) patients: a Peruvian 
cohort. J Thorac Dis 2022;14(4):995-1008. 
DOI:10.21037/jtd-21-1721 

3. Sandu K. Laryngotracheal Complications in 
Intubated COVID-19 Patients. Clin Med 
Insights Case Rep 
2021;14:11795476211020590. 
DOI:10.1177/11795476211020590 

4. Kalanuria AA, Ziai W, Mirski M. Ventilator-
associated pneumonia in the ICU. Crit Care 
2014;18(2):208. DOI:10.1186/cc13775 

5. Rumbak MJ. Pneumonia in patients who 
require prolonged mechanical ventilation. 
Microbes Infect 2005;7(2):275-8. 
DOI:10.1016/j.micinf.2004.12.002 

11/13 

https://doi.org/10.4103/1658-354x.62606
https://doi.org/10.21037/jtd-21-1721
https://doi.org/10.1177/11795476211020590
https://doi.org/10.1186/cc13775
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2004.12.002


Loetphaisankul W. The mortality rate and the optimal timing for performing a tracheostomy on intubated patients at Chaiyaphum Hospital. Chai Med J 
2025;45(1):e16317. 

6. El-Anwar MW, Nofal AA, Shawadfy MA, 
Maaty A, Khazbak AO. Tracheostomy in the 
Intensive Care Unit: a University Hospital in 
a Developing Country Study. Int Arch 
Otorhinolaryngol 2017;21(1):33-7. 
DOI:10.1055/s-0036-1584227 

7. สิรินทร์ แซ่อ้ึง. การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่ง
การเจาะคอเร็วและชา้ในผูป่้วยวิกฤต
โรงพยาบาลท่าศาลา. มหาราช
นครศรีธรรมราชเวชสาร 2565;5(2):47-58. 
https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/MNSTMedJ/article/vie
w/253977 

8. Andriolo BN, Andriolo RB, Saconato H, 
Atallah ÁN, Valente O. Early versus late 
tracheostomy for critically ill patients. 
Cochrane Database Syst Rev 
2015;1(1):CD007271. 
DOI:10.1002/14651858.CD007271.pub3 

9. Bateman RM, Sharpe MD, Jagger JE, Ellis 
CG, Solé-Violán J, López-Rodríguez M, et 
al. 36th International Symposium on 
Intensive Care and Emergency Medicine: 
Brussels, Belgium. 15-18 March 2016. Crit 
Care 2016;20(Suppl 2):94. 
DOI:10.1186/s13054-016-1208-6 

 
 
 
 

 

10. Bartlett G, Blais R, Tamblyn R, Clermont 
RJ, MacGibbon B. Impact of patient 
communication problems on the risk of 
preventable adverse events in acute care 
settings. CMAJ 2008;178(12):1555-62. 
DOI:10.1503/cmaj.070690 

11. Lee T, Tan QL, Sinuff T, Kiss A, Mehta S. 
Outcomes of prolonged mechanical 
ventilation and tracheostomy in critically ill 
elderly patients: a historical cohort study. 
Can J Anaesth 2022;69(9):1107-16. 
DOI:10.1007/s12630-022-02263-8 

12. Namin AW, Kinealy BP, Harding BC, 
Alnijoumi MM, Dooley LM. Tracheotomy 
Outcomes in the Medical Intensive Care 
Unit. Mo Med 2021;118(2):168-
72. PMCID:PMC8029615 

13. Gadani H, Vyas A, Kar AK. A study of 
ventilator-associated pneumonia: Incidence, 
outcome, risk factors and measures to be 
taken for prevention. Indian J Anaesth. 
2010;54(6):535-40. DOI:10.4103/0019-
5049.72643 

14. Papazian L, Klompas M, Luyt CE. 
Ventilator-associated pneumonia in adults: a 
narrative review. Intensive Care Med 
2020;46(5):888-906. DOI:10.1007/s00134-
020-05980-0. 

 

 

12/13 

https://doi.org/10.1055/s-0036-1584227
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/MNSTMedJ/article/view/253977
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/MNSTMedJ/article/view/253977
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/MNSTMedJ/article/view/253977
https://doi.org/10.1002/14651858.cd007271.pub3
https://doi.org/10.1186/s13054-016-1208-6
https://doi.org/10.1503/cmaj.070690
https://doi.org/10.1007/s12630-022-02263-8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8029615/
https://doi.org/10.4103/0019-5049.72643
https://doi.org/10.4103/0019-5049.72643
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05980-0
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05980-0


วรรณวิไล เลิศไพศาลกุล. อตัราการเสียชีวิตและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเจาะคอของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(1):e16317. 

15. Mazwi S, van Blydenstein SA, Mukansi M. 
Ventilator- associated pneumonia in an 
academic intensive care unit in 
Johannesburg, South Africa. Afr J Thorac 
Crit Care Med 2023;29(4):e154. 
DOI:10.7196/AJTCCM.2023.v29i4.154 

16. Krebs ED, Chancellor WZ, Beller JP, 
Mehaffey JH, Hawkins RB, Sawyer RG, et 
al. Long-term Implications of Tracheostomy 
in Cardiac Surgery Patients: Decannulation 
and Mortality. Ann Thorac Surg 
2021;111(2):594-9. 
DOI:10.1016/j.athoracsur.2020.05.052 

17. Kwak MJ, Lal LS, Swint JM, Du XL, Chan 
W, Akkanti B, et al. Early tracheostomy in 
acute heart failure exacerbation. Heart Lung 
2020;49(5):646-50. 
DOI:10.1016/j.hrtlng.2020.03.024 

18. Marget MJ, Dunn R, Morgan CL. 
Association of APACHE-II Scores With 30-
Day Mortality After Tracheostomy: A 
Retrospective Study. Laryngoscope 
2023;133(2):273-8. DOI:10.1002/lary.30211 

19. Robba C, Galimberti S, Graziano F, Wiegers 
EJA, Lingsma HF, Iaquaniello C, et al. 
Tracheostomy practice and timing in 
traumatic brain-injured patients: a CENTER-
TBI study. Intensive Care Med 
2020;46(5):983-94. DOI:10.1007/s00134-
020-05935-5 

20. Kour A, Singh A, Sharma S, Bindra GS, 
Sharma S.    Prefer early tracheostomy: 
Comparative study of early and late 
tracheostomy with poor GCS patients in 
intensive care units in two 
hospitals. International Journal of Health 
Sciences 2022;6(S3):2903–9. 
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6nS3.6204 

21. Vargas M, Sutherasan Y, Antonelli M, 
Brunetti I, Corcione A, Laffey JG, et al. 
Tracheostomy procedures in the intensive 
care unit: an international survey. Crit Care 
2015;19(1):291. DOI:10.1186/s13054-015-
1013-7 

22. Barreiro TJ, Ghattas C, Valino CA. 
Iatrogenic tracheal stenosis presenting as 
persistent asthma. Respir Care 
2013;58(9):e107-10. 
DOI:10.4187/respcare.02231 

23. Küçük O, Aydemir S, Zengіn M, Alagöz 
A. Long-term   results of intensive care 
patients with post-intubation tracheal 
stenosis: 7 years follow-up. BMC Pulm 
Med 2024;24(1):561. DOI:10.1186/s12890-
024-03384-0 

24. Dokoohaki R, Ebrahimzadeh M, Sharifi 
N. Tracheal Stenosis After Intubation and 
Tracheostomy in Patients Admitted to 
Intensive Care Units: A Case-Control Study. 
Shiraz E-Med J 2024;25(8):e145763. 
DOI:https://doi.org/10.5812/semj-145763 

13/13 

https://doi.org/10.7196/ajtccm.2023.v29i4.154
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2020.05.052
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2020.03.024
https://doi.org/10.1002/lary.30211
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05935-5
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05935-5
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6nS3.6204
https://doi.org/10.1186/s13054-015-1013-7
https://doi.org/10.1186/s13054-015-1013-7
https://doi.org/10.4187/respcare.02231
https://doi.org/10.1186/s12890-024-03384-0
https://doi.org/10.1186/s12890-024-03384-0
https://doi.org/10.5812/semj-145763


รุ่งหิรัญ อินเจ๊ก. การศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลบางกระบือ                      
อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(1):e16333. 

e16333 

การศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี 

รุ่งหิรัญ อินเจ๊ก, พย.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคหลอด

เลือดสมอง การออกแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงถูก
ทดลองใช้ในพ้ืนท่ี การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรค และระดบั
ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์      
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี จ านวน 24 ราย 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, paired t-test และ Bland-Altman plot  

 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายุเฉล่ีย 53.21 (sd.= 7.84) ปัจจยั
เส่ียงท่ีพบ คือ มีภาวะอว้นระดบัอนัตราย (ร้อยละ 8.3) และเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน (Mean = 85.58, sd.= 8.42) 
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคท่ีชอบอาหารรสเคม็ หวาน และมนั (ร้อยละ 44.0, 34.0 และ 22.0 ตามล าดบั) และออก
ก าลงักายค่อนขา้งนอ้ย (ร้อยละ 54.2) ผลจากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
5.04 คะแนน (95% CI: 3.43, 6.65) และพฤติกรรมรายดา้น เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value < 0.05) 
เช่นเดียวกบั systolic blood pressure ท่ีพบว่ามีค่าเฉล่ียลดลง 4.54 หน่วย (95% CI: 3.29, 5.79) สอดคลอ้งกบั 
diastolic blood pressure ท่ีลดลง 3.25 หน่วย (95% CI: 2.10, 4.40)  

งานวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงได ้และช่วยลดระดบัความดนัโลหิตไดจ้ริง ดงันั้น  การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างและระยะเวลาการศึกษา รวมถึงการปรับปรุงเคร่ืองมือวดัและวิธีการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ, โรคความดนัโลหิตสูง, กลุ่มเส่ียง  
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An evaluation of a health belief program to promote behavioral changes for hypertension 
prevention among high-risk individuals in Bang Krabue Subdistrict,  

Sing Buri Province. 
Runghirun Injek, B.N.S.* 

Abstract 
  Hypertension is a significant risk factor for cardiovascular disease, kidney disease, and stroke. A health 
behavior modification program based on the Health Belief Model was thus experimentally applied in the area. 
This quasi-experimental research aimed to compare disease prevention behaviors and blood pressure levels 
before and after receiving the health belief program. The experiment lasted 12 weeks among 24 individuals at 
risk of hypertension in Bang Krabue Sub-district, Mueang Sing Buri District, Sing Buri Province. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Bland-Altman plot. 
  The study results showed that most of the at-risk group were female (66.7%), with an average age of 
53.21 (SD = 7.84) years. Identified risk factors included dangerous obesity (8.3%) and waist circumference 
exceeding standard (Mean = 85.58, SD = 8.42), as well as dietary behaviors favoring salty, sweet, and fatty 
foods (44.0%, 34.0%, and 22.0% respectively) and relatively low physical activity (54.2%). The overall analysis 
of health behaviors showed an average increase of 5.04 points (95% CI: 3.43, 6.65). Specific behavioral aspects, 
such as eating habits, exercise habits, and emotional behaviors, also showed statistically significant increases in 
their mean scores (p-value < 0.05). Similarly, systolic blood pressure showed an average decrease of 4.54 units 
(95% CI: 3.29, 5.79), consistent with a 3.25 unit decrease in diastolic blood pressure (95% CI: 2.10, 4.40). 
  This research indicates that the health belief program can modify health behaviors in individuals at risk 
of hypertension and genuinely help reduce blood pressure levels. Therefore, future studies should increase 
sample size and study duration, as well as improve measurement tools and risk communication methods to 
enhance program effectiveness. 
 
Keyword : Health Belief Program, High blood pressure, risk group 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
มีความส าคญัต่อประชาชนมากกว่า 1 พนัลา้นคน
ทัว่โลก โดยมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด สูงถึงร้อยละ 20 - 30(1) นอกจากน้ี
ความดันโลหิตสูงยงัเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิด
กลา้มเน้ือหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
ไตวาย(2) สถิติจากการวิจยัพบวา่ ประมาณร้อยละ 40 
ของภาวะสมองเส่ือมและร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากปัจจัยเ ส่ียงท่ี
สามารถปรับเปล่ียนได ้รวมถึงความดนัโลหิตสูง (3) 
การไม่สามารถจดัการความดนัโลหิตสูงจึงน าไปสู่
ความเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนและเป็นภาระทางเศรษฐกิจ
ท่ีสูงข้ึน(4) 
  ในประเทศไทย สถานการณ์โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ มีอัตรา
ความชุกถึงร้อยละ 25.7 ในประชาชนทัว่ไป(4) ส่วน
ในแรงงานต่างดา้วพม่าพบอตัราความชุกสูงถึงร้อย
ละ 63.3(5) แมจ้ะมีการรณรงคใ์หค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง แต่ผูป่้วยจ านวนมากยงัไม่รู้ตวัวา่
เป็นความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัให้เป็นปกติได ้อนัเน่ืองมาจากความ
เช่ือและทัศนคติท่ีหลากหลาย อีกทั้ งการศึกษา
ต่อเน่ืองพบว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิตยงั
อยู่ในระดับต ่า(4, 6) ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคความดนัโลหิตสูง โดยพบกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 
21.4 ในประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 35 ปี ข้ึนไป (7) 
สถานการณ์เช่นน้ีท าให้เกิดความจ าเป็นเร่งด่วนใน

การปรับปรุงความรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ี เพ่ือจดัการกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การจดัการกบัโรคความดนัโลหิตสูงจะช่วย
ลดความไม่สม ่าเสมอด้านสุขภาพและปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรโดยรวม (4) 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีอิงตามแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (8-12)  
จึงมีความส าคัญในการกระตุ้นให้ประชาชนใน
ต าบลบางกระบือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางท่ีดีข้ึน เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการเขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีเช่ือมโยงกบัการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
  ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี จึ ง มุ่ ง เ น้น ไป ท่ี ก า ร
ประเมินผลของโปรแกรมท่ีสร้างความเช่ือด้าน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบล
บางกระบือ เกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงจากโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม ผลลัพธ์ของการศึกษาจะช่วยสร้าง
ขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือพฒันาความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเขา้ถึง
ประชาชนในชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง ท าให้ลดอตัรา
การเจ็บป่วยและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน
ต าบลบางกระบือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
   เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ  
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นิยามศัพท์ 

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีประยุกต์โดยใชท้ฤษฎีความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) เพื่อปรับเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติ 
แก่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การอบรมด้าน
โภชนาการและการออกก าลงักาย การเยีย่มบา้นและ
การติดตามพฤติกรรม การแบ่งปันประสบการณ์ 
และการประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์  
  พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมต่าง 
ๆ หรือวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมในกลุ่มเส่ียง
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือคงไวซ่ึ้ง
คุณภาพชีวิตท่ีดี  ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ให้เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 

กลุ่มเส่ียง หมายถึง กลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีมีระดับความดันโลหิต systolic blood 
pressure ตั้งแต่ 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
diastolic blood pressure ตั้งแต่ 85 ถึง 89 มิลลิเมตร
ปรอท   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i 
experimental study) แบบกลุ่มเดียวและวดัผลก่อน

และหลงั (One group pre - post test) ในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลบาง
กระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีมีอายุ 
35 ปีข้ึนไป และเขา้รับการตรวจคดักรองความดนั
โลหิตระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567 
และผลตรวจมีระดบัความดนัโลหิต systolic blood 
pressure ตั้งแต่ 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
diastolic blood pressure ตั้งแต่ 85 ถึง 89 มิลลิเมตร
ปรอท มีจ านวนทั้งส้ิน 117 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยสูตร 
Sample Size Calculator for Comparing Paired 
Differences  (ht tps: / /www.sta tu la tor .com/ 
S a m p l e S i z e / s s 2 P M . h t m l . )  เ ม่ื อ ก า หนด
ค่าพารามิเตอร์ Expected mean of the paired 
differences = 1.8 และ Expected standard deviation 
of the paired differences = 2.79(13) ไดข้นาดตวัอยา่ง
เท่ากับ 22 ราย เผื่อสูญเสียร้อยละ 10 ได้ขนาด
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 24 ราย  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  1) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ  

 ส่วนท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  
รายไดแ้ละบทบาทในครอบครัว 

 ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัการ
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ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติ ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว รสอาหารท่ีชอบรับประทาน 
การออกก าลงักาย ความเครียด การด่ืมสุรา และการ
สูบบุหร่ี  

 ส่วนท่ี 3:  ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ขอ้ แบบ rating 
scale 3 ระดับ (ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่
ปฏิบติั) การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ตามคะแนน
พฤติกรรม ดงัน้ี 13 - 21 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันโรคอยู่ในระดับต ่า , 22  - 30  ะแนน     
หมายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปาน
กลาง, 31 - 39 คะแนน  หมายถึงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4:  แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
ทดสอบก่อนด าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 1) และหลงัได้รับ
โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง (สัปดาห์ท่ี 12) โดยแต่ละคร้ังจะท า
การวดั 2 คร้ัง ห่างกนั 15 นาที แลว้หาค่าเฉล่ีย 
  แบบสอบถามผ่านการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ โดยการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงใน

พ้ืนท่ีต าบลแม่ลา อ าเภอบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 
จ านวน 30 คน ในเดือน พฤษภาคม 2567 ได้ค่า
ความเท่ียงร้อยละ 71 (Cronbach alpha coefficient = 
0.71)  
  2) เคร่ืองมือในการทดลอง เป็นโปรแกรม
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงประยุกต์จาก
ทฤษฎี Health Belief Model ของ stretcher & Rosenstock 
(1997)(14) โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย            
  ขั้นตอนท่ี 1 การรับรู้ความเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดโรค แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม 
ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3  
  ขั้ นตอน ท่ี  2  การ รับ รู้ประโยชน์และ
อุปสรรคจากการปฏิบติัตามค าแนะน า ด าเนินการ
ในสัปดาห์ท่ี 5  
  ขั้นตอนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 7 และ 
  ขั้นตอนท่ี 4 ปัจจยัชักน าสู่การปฏิบติั แบ่ง
ออกเป็น 2 กิจกรรม ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8-11 
และสัปดาห์ท่ี 12 ดงั Figure 1   

 
 
 
         

 
Figure 1: Activities of the health  
belief program for hypertension 
prevention among high-risk  
individuals. 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ใชว้ิธีทอดแบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดรั้บการคดัเลือก จ านวน 24 ราย โดยผูช่้วยนกัวิจยั
อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบอย่างชัดเจน และแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอย่างท าเอง หรืออาจมีเจา้หน้าท่ีช่วยอธิบายและ
บนัทึกขอ้มูลให้ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ
อ่านเขียนได ้ส่วนการวดัระดบัความดนัโลหิตของ
กลุ่มตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 และ
คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 โดยการวดัทดสอบ 2 คร้ัง 
ห่างกนั 15 นาที และหาค่าเฉล่ียของขอ้มูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ท า
การวิเคราะห์สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชอ้ธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูง  
 ส่วนการวิเคราะห์สถิติอนุมาน (inferential 
statistics) ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉล่ียระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติ 
Paired t-test และ Bland-Altman plot ก าหนด
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 24 
ราย มีอายุเฉล่ีย 53.21 ปี (sd.= 7.84) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) สมรสแล้วและอยู่เป็นคู่ 
(ร้อยละ 70.8) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
( ร้ อ ยละ  6 2 . 5 )  ประกอบอา ชีพ รับจ้ า งและ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 37.5) ทั้งน้ี มีรายไดม้ธัยฐาน
ในภาพรวม 6,000 บาท (รายไดต้ ่าสุด 2,000 สูงสุด 
25,000 บาท) และบทบาทในครอบครัว เป็นผูอ้ยู่
อาศยัและผูน้ าครอบครัวใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 54.2 
และ 45.8 ตามล าดบั)  
             ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
  พบว่า บิดาหรือมารดามีประวติัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 29.2 ขณะท่ีก่ึงหน่ึงของพ่ี
น้องร่วมสายเลือดมีประวติั (ร้อยละ 50.0) แต่ทั้งน้ี 
มีผูไ้ม่ทราบประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตของ
บิดา/มารดา และพ่ีนอ้งร่วมสายเลือดถึงร้อยละ 33.3 
และ 29.2 ตามล าดบั    
 ส่วนกลุ่มเส่ียง พบมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 
25.46 (sd.=3.89) เม่ือจ าแนกตามระดบัความเส่ียง 
พบว่า อยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัเกิน หรือโรคอว้นระดบั 1 
ร้อยละ 25.0 โรคอว้น หรืออว้นระดบั 2 ร้อยละ 37.5 
และโรคอว้นอนัตราย หรือโรคอว้นระดบั 3 ร้อยละ 
8.3 ทั้ ง น้ี  เส้นรอบเอวโดยเฉล่ีย เท่ากับ 85.58                
(sd.= 8.42) และเม่ือพิจารณาจากพฤติกรรมการ
บริโภค พบว่า ชอบบริโภคอาหารรสเค็ม ร้อยละ 
44.0 รสหวาน ร้อยละ 34.0 และรสมนั ร้อยละ 22.0 
และมีพฤติกรรมออกก าลังกายค่อนข้างน้อย 
ประมาณ 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 54.2) และ
ในส่วนของพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าส่วนใหญ่
เ ป็นการ ด่ืมสังสรรค์น้อยกว่า  3  ค ร้ัง/ สัปดาห์        
(ร้อยละ 8.3) และไม่มีการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั  
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 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
 พฤติกรรม สุขภาพ เฉ ล่ี ย ในภาพรวม          
ก่อนได้ รับโปรแกรมความ เ ช่ือด้าน สุขภาพ                   
มีคะแนน 26.79 (sd.=3.56) แปลผลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เ ม่ือได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์แลว้ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
31.83 (sd.= 1.95) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง และจากการ
ทดสอบดว้ยสถิติ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 5.04 
คะแนน ซ่ึงคาดการณ์ว่าหากน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปใชใ้นประชากรกลุ่มเส่ียงทั้งหมดในพ้ืนท่ี อาจมี

คะแนนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนประมาณ 3.43 ถึง 6.65 
คะแนน (95% CI: 3.43, 6.65) ทั้งน้ี ความแตกต่าง
ดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 และเ ม่ือ พิจารณาเ ป็นรายด้าน  พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
3.08 คะแนน (95% CI: 2.19, 3.97) เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ท่ีเพ่ิมข้ึน 1.17 คะแนน 
(95% CI: 0.20, 2.14) รวมถึงพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 
มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.79 คะแนน (95% CI: 0.14, 1.44) 
โดยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
 
                  Figure 2: Changes in  

          preventive behaviors for 
          hypertension before and  
          after the health belief  
          intervention. 

 
  เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
 จากการเก็บขอ้มูลความดนัโลหิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 24 ราย โดยวดัระดบัความดนัโลหิตช่วงบน  
 

(systolic blood pressure) และความดันช่วงล่าง 
(diastolic blood pressure) คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์แรก
ของการด าเนินการ และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 
ของการด าเนินการ ผลการทดสอบ พบว่า ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะเวลา 
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12 สัปดาห์ ระดับความดันโลหิต systolic blood 
pressure ลดลง 4.54 หน่วย (95% CI: 3.29, 5.79) 
สอดคลอ้งกบัระดบัความดนัโลหิต diastolic blood 
pressure ลดลง 3.25 หน่วย (95% CI: 2.10, 4.40) 

ทั้งน้ี ความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตทั้งสอง
ค่า มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดัง    
Figure 3  

 

 
 
 
 
 
         Figure 3: Comparison of systolic  

and diastolic blood pressure 
before and after the health belief  
intervention. 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงต าบลบางกระบือ ได้มีการ
วิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีปรับเปล่ียนใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลกระทบต่อ
ระดบัความดนัโลหิต โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 24 ราย มี
ผลลพัธ์ท่ีน่าสนใจหลายประเด็น ดงัน้ี  
 พฤติกรรมสุขภาพสะท้อนผลต่อระดับ
ความดันโลหิต 
  จากผลการศึกษา พบว่า การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพทั้ ง 3 ด้าน (การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์) 
ไม่ไดส่้งผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิตอย่างมี
นัยส าคญั แมจ้ะพบแนวโน้มการลดลงของระดับ

ความดนัโลหิตในบางดา้น แต่ยงัมีน ้ าหนักไม่เพียง
พอท่ีจะสรุปความสัมพนัธ์ได ้  
 เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ร า ยพฤ ติ ก ร รม  พบว่ า
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อการลดระดบั 
systolic/ diastolic  การศึกษาของ Sen  & Aune(15) 
แสดงให้เห็นว่า การบริโภคผกัและผลไมมี้ผลต่อ
การควบคุมความดนัโลหิต โดยมีความเส่ียงสัมพทัธ์
ท่ี 0.97 ต่อ 200 กรัม/วนัท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจสนบัสนุน
ผลการศึกษาน้ี ขณะท่ี Elsahoryi และคณะ (16) 
อธิบายว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัใน
ระดบัความดนัโลหิตดว้ยการบริโภคผกัและผลไมท่ี้
เ พ่ิม ข้ึน  แม้ว่ าผลลัพธ์ จะ มีความแตกต่างกัน
บางอย่ า ง  แ ต่การบ ริโภคผักผลไม้ ก็ ช่ วยลด
คอเลสเตอรอลในผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีไม่ไดรั้บยา
ลดไขมนั  
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  ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีส่วน
ช่วยลดระดับ systolic /  diastolic  อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Hassan MA, Zhou W, & Ye M.(17) ท่ี
ระบุว่าการออกก าลงักายร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ทางโภชนาการและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น
วิธีการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการลด
ความดนัโลหิตในเด็กและวยัรุ่น โดยมีการลดเฉล่ีย 
8.64 mmHg ส าหรับ systolic และ 6.75 mmHg 
ส าหรับ diastolic เช่นเดียวกับ การเล่นโยคะ และ
กีฬาทางน ้ า ลดความดัน systolic ได้มากถึง 7.53 
mmHg และความดนั diastolic ถึง 5.35 mmHg(18) 

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบดงักล่าวยงัไม่มีนัยส าคญั
เช่นกนั  
 และการควบคุมอารมณ์ มีผลต่อการเพ่ิม
ระดบั systolic/ diastolic bp ซ่ึงผลลพัธ์น้ีแตกต่าง
จากท่ีคาดหวงั พบว่าการควบคุมอารมณ์อาจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อระบบการควบคุม
ความดันโลหิต โดยความเครียดท่ีไม่ได้รับการ
จดัการ หรือการระงบัอารมณ์เชิงลบอาจส่งผลเสีย
ต่อการควบคุมความดนัโลหิต โดยเฉพาะในบุคคล
ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการ
รับรู้ทางอารมณ์ในการรักษา(19-21)  
  โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลดความดันโลหิตได้ 
 ถึงแม้ ผลการศึกษาจะระบุว่า พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงยงัไม่ส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหิตอย่างชัดเจน แต่จากการใช้โปรแกรมความ
เช่ือด้านสุขภาพ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลับ
พบว่า สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเชิง

บวกได้ รวมถึงการลดระดับความดันโลหิตลงได้
อย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัหลายรายงานวิจยัท่ี
แสดงให้เห็นว่า Health Belief Model ช่วยปรับปรุง
พฤติกรรมทางโภชนาการอย่างมีนัยส าคญัในหมู่
ประชากรต่าง ๆ รวมถึงผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายและวัยรุ่น (22) หรือแสดงให้เห็นถึงความรู้ท่ี
เพ่ิมข้ึนและทางเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพลดลงและการ
ปฏิบติัตามแนวทางดา้นอาหารท่ีดีข้ึน(23)  
 พฤติกรรมดั้งเดิมเป็นส่วนหนึ่งของความ
เส่ียงความดันโลหิตสูง  
  แม้การศึกษาน้ีไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง
โดยตรง แต่ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งสะทอ้น
ให้เห็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัหลายประการ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมดั้งเดิมท่ีส่งผลต่อการเกิดความดนัโลหิต
สูง ได้แก่ การขาดความตระหนักเ ร่ืองประวัติ
ครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Angelina และคณะ(23) ท่ีพบวา่การ
ไม่ทราบประวติัครอบครัวน าไปสู่การขาดมาตรการ
ป้องกนัท่ีเหมาะสม และภาวะน ้ าหนักเกินและโรค
อว้น พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความ
ดนัโลหิตสูง โดย Hossain M. และคณะ(24) รายงาน
ว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยใหม่
มากกวา่ร้อยละ 70 มีค่าดชันีมวลกายสูงกวา่ 23 กก./
ตารางเมตร นอกจากน้ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสหวาน มัน เค็ม ร่วมกับการขาดความรู้ด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหโ้รค
รุนแรงข้ึน(25)  
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 ข้อจ ากดัของงานวิจัย  
 งานวิจยัน้ี ยงัมีประเด็นท่ีเป็นอุปสรรค ท่ีท า
ให้ผลการวิจัยไม่ เ ป็นไปตามความคาดหมาย 
กล่าวคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลด
ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิผล ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดท้ าการประเมินแลว้ มีอยู ่3 ขอ้ คือ 1) ขนาด
ตวัอยา่ง เป็นขอ้จ ากดัท่ีส าคญัท่ีสุดของงานวิจยัน้ีคือ
ขนาดตวัอย่างท่ีเล็ก (24 ราย) อาจไม่เพียงพอท่ีจะ
ตรวจพบความแตกต่างท่ีแทจ้ริงได ้(power of the 
study) การศึกษาท่ีมีขนาดตวัอย่างใหญ่ข้ึน จะช่วย
เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพกบัระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่ง
แม่นย  ายิง่ข้ึน 2) การวดัพฤติกรรมสุขภาพ อาจยงัไม่
ครอบคลุมและแม่นย  าพอ การใช้เคร่ืองมือวดัท่ีได้
มาตรฐานและมีความน่าเช่ือถือ จะช่วยให้ไดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งและน าไปสู่การวิเคราะห์ท่ีแม่นย  ายิ่งข้ึน 3) 
ระยะเวลาการศึกษา เพียง 12 สัปดาห์ อาจส้ันเกินไป
ท่ีจะเห็นผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อระดบัความดนัโลหิต การศึกษาในระยะยาว (เช่น 
6 เดือน หรือ 1 ปี) อาจช่วยให้เห็นผลของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างชัด เจนยิ่ง ข้ึน
 สรุปผลการศึกษา โปรแกรมความเช่ือดา้น
สุขภาพส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง (คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 5.04 
คะแนน) และช่วยลดระดับความดันโลหิตไดจ้ริง 
(systolic ลด 4.54 หน่วย, diastolic ลด 3.25 หน่วย) 
ภายใน 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม จากขอ้จ ากดัดา้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก (24 ราย) และระยะเวลา

ศึกษาส้ัน จึงเสนอแนะให้ขยายการทดลองกบักลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือยืนยนัประสิทธิภาพของ
โปรแกรมและผลกระทบต่อระดบัความดนัโลหิต
อย่างชัดเจน พร้อมทั้ งน า รูปแบบกิจกรรมไป
ประยกุตใ์ชจ้ริงในบริการปฐมภูมิของชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัย มีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในอนาคต ดงัน้ี  
  1. การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมในงานปฐมภูมิ 
โดยน ารูปแบบกิจกรรมจากโปรแกรมความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ผลดี ไป
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  2. การปรับรูปแบบการส่ือสารความเส่ียง 
โดยการพฒันาส่ือและวิธีการส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายและ
สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน  
  3. การพฒันาเคร่ืองมือติดตามพฤติกรรม
อยา่งง่าย โดยจดัท าคู่มือหรือแบบบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพอย่างง่ายส าหรับกลุ่มเส่ียงใชติ้ดตามตนเอง 
โดยเนน้พฤติกรรมท่ีพบวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัจากผลการวิจยั 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สิงห์บุรี เอกสารรับรองเลขท่ี SEC 20/2567 ลงวนัท่ี 
30 กนัยายน 2567    
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การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอาย ุ
ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี  จังหวดัสิงห์บุรี 

ดนิตา อินเจ๊ก, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
 การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเป็นปัญหาส าคญัท่ีเช่ือมโยงกับอาการบาดเจ็บและการติดเตียง การ
พฒันาโปรกรมการดูแลตนเองเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาเพ่ือลดอตัราการหกลม้ในผูสู้งอายุ การวิจัยน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของตนเอง และอตัราการหกลม้ ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ระยะเวลาด าเนินการ 12 
สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอย่าง 25 ราย ในพ้ืนท่ีต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ใชเ้คร่ืองมือใน
การทดสอบดว้ยแบบคดักรอง แบบสอบถาม แบบประเมินพฤติกรรมและการหกลม้ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired  
t-test, Z-test for proportion และ Poisson for count analysis  
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย มีอายเุฉล่ีย 77.00 ปี (S.D.= 6.33) และเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 88.0) โดยพ้ืนฐานเดิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี มีเพียง 2 รายท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) และภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหอ้ยูใ่นระดบัดีทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 5.52 คะแนน (95% CI: 3.91, 7.13) 
จ าแนกเป็นรายดา้น พบพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไป เพ่ิมมากสุด 4.16 คะแนน (95% CI: 2.88, 5.44) และ
ต ่าสุด คือ การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ เพ่ิม 0.52 คะแนน (95% CI: 0.18, 0.86) และอตัราการหกลม้
ของผูสู้งอายุมีความถ่ีลดลง ร้อยละ 28.0 (95% CI: 10.4, 45.6) วิเคราะห์แลว้โปรแกรมการดูแลตนเองเป็นการ
ปกป้องความเส่ียง 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 4.44) ผลดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) ส่วนอายแุละ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยงัไม่พบความเช่ือมโยงในการปกป้องความเส่ียงดงักล่าว (p-value > 0.05)  
 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลตนเองมีศกัยภาพในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัว่ไป ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดอตัราการหกลม้ อย่างไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายกลุ่มตวัอย่างและติดตามผลในระยะยาว รวมถึงการประเมินปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจ
ส่งผลต่อการหกลม้ เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความครอบคลุมและยัง่ยนืมากข้ึน 
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Evaluating the effectiveness of a self-care intervention for fall prevention in older adults 
residing in Bang Krabue Subdistrict, Sing Buri Province 

Danita Injek, B.N.S.* 
Abstract 
  Falls among older adults constitute a significant problem associated with injuries and dependency. The 
development of self-care programs is part of the effort to reduce fall rates in this population. This research aimed 
to compare the mean scores of self-reported fall prevention behaviors and the fall rate before and after a 12-
week self-care program for fall prevention in older adults. The study included 25 participants residing in Bang 
Krabu Subdistrict, Mueang Sing Buri District, Sing Buri Province. Data were collected using screening tools, 
questionnaires, behavior assessments, and fall logs. Statistical analysis involved Paired t-tests, Z-tests for 
proportion, and Poisson regression for count data. 
  The results revealed that the 25 participants had a mean age of 77.00 years (S.D. = 6.33), with the 
majority being female (88.0%). Initially, their self-care behaviors were generally at a good level, with only 2 
participants exhibiting moderate levels (mean score 1.67 – 2.33). Following the 12-week self-care program, all 
participants (100.0%) demonstrated good self-care behaviors, with a mean score increase of 5.52 points (95% 
CI: 3.91, 7.13). When analyzed by domain, general self-care behaviors showed the highest increase (4.16 points, 
95% CI: 2.88, 5.44), while self-care related to health deviations showed the smallest increase (0.52 points, 95% 
CI: 0.18, 0.86). The fall rate among older adults decreased by 28.0% (95% CI: 10.4, 45.6), representing a 2.53-
fold reduction in fall risk (95% CI: 1.44, 4.44). This reduction was statistically significant (p = 0.001). However, 
age and baseline self-care behavior scores were not significantly associated with the reduction in fall risk (p > 
0.05). 

These findings suggest that self-care programs have the potential to prevent falls in older adults, 
particularly by improving general self-care behaviors, which are crucial for reducing fall rates. However, further 
research with larger sample sizes, longer follow-up periods, and assessment of other potential risk factors for 
falls is warranted to develop more comprehensive and sustainable fall prevention programs. 
 

Keyword : Self-care program, Fall, Elderly  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญ โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญั โรค
น้ีเป็นสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
ซ่ึงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก
หรือการติดเตียง(1) และเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายดา้นการ
รักษาพยาบาล(2) องค์การอนามยัโลก (WHO) ระบุ
ว่าการหกลม้เป็นสาเหตุหลกัของการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พฒันา ซ่ึงผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว(3) 
ในประเทศไทย สถานการณ์ดังกล่าวยงัเป็นท่ีน่า
กงัวล จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 12.7 ของผูสู้งอายุ
มีประวติัการหกล้ม และร้อยละ 39.3 มีความกลวั
การหกล้ม ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต(4) ปัจจัยเส่ียง
หลักได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง ปัญหาความ
สมดุล และความบกพร่องทางประสาทสัมผัส 
รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น แสงสว่างไม่
เพียงพอและพ้ืนผิวท่ีไม่ปลอดภยั(5-9) นอกจากน้ี การ
ใช้ย าหลายชนิดและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไ ม่
เหมาะสม เช่น การขาดการออกก าลังกาย ก็เพ่ิม
ความเส่ียงต่อการหกลม้(10)  
  ในพ้ืนท่ีต าบลบางกระบือ อ า เภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี สถานการณ์การหกลม้ใน
ผูสู้งอายุยงัอยู่ในระดบัท่ีน่ากงัวล จากการคดักรอง
สุขภาพผูสู้งอายผุา่นระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ(11) พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม

ร้อยละ 18.1 และมีประวติัการหกล้มร้อยละ 12.4 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2565) และในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางกระบือ 2 ซ่ึงมีประชากรผูสู้งอาย ุ335 คน พบวา่
มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 14.0 และมี
ประวัติการหกล้มร้อยละ 14.6 นอกจากน้ี ในปี     
2564 - 2565 พบผูสู้งอายท่ีุหกลม้และมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก  4 ราย  ซ่ึ ง ส่งผลให้ผู ้ป่ วยทั้ งหมด
กลายเป็นผู ้ป่วยติดเตียง สถานการณ์ดังกล่าว
สะทอ้นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันากลยทุธ์
การป้องกนัการหกลม้ในพ้ืนท่ี 
  แม้จะมีมาตรการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายุอยู่แลว้ เช่น การฝึกพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 96.3 ไดรั้บการฝึก(12) 
แต่ยงัคงมีช่องว่างในการศึกษาท่ีเน้นการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีปัจจัย
ด้าน ส่ิ งแวดล้อมและ สังคมมีบทบาทส าคัญ 
การศึกษาในต่างประเทศช้ีให้เห็นว่าโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพควรบูรณาการ
การออกก าลงักาย การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม และ
การสนับสนุนทางสังคม(13-17) อย่างไรก็ตาม การน า
โปรแกรมเหล่าน้ีมาใชใ้นบริบทของประเทศไทยยงั
มีขอ้จ ากัด เน่ืองจากความแตกต่างทางวฒันธรรม
และทรัพยากร 
  การศึกษาน้ีจึงมุ่งพฒันาโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง ข อ ง                       
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รัฎภทัร์ บุญมาทอง (2558)(18) ซ่ึงมีกรอบแนวคิดเนน้
การสร้างความคิดเชิงบวกและความสามารถในการ
ตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเหมาะกบับริบท
ของพ้ืนท่ี การพฒันาดงักล่าวจะช่วยลดอุบติัการณ์
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุเพ่ิมความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวิต และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ี
ในชุมชน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม และ
จ านวนคร้ังของการหกล้มของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi - 
experimental research design) แบบการศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง จงัหวดัสิงห์บุรี 
ในกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The 
One Groups Pretest-Posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) และ
อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี ม.4 และ ม.7 ต าบลบางกระบือ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสิงห์บุรี  จ านวน 335 คน 

กลุ่มตัวอย่ า งได้จากการค านวณผ่ าน
โปรแกรม G*Power version 3.1 ด้วยสูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับสถิติ t-test แบบ Difference 
between two group dependent means (matched 
paired) โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ α = 0.05, β = 
0.80 และค่ า  effect size = 1.4323658(19) ได้ขนาด
ตวัอย่าง 7 ราย แต่เน่ืองจากขนาดตวัอย่างดงักล่าว
น้อยเกินไป ผู ้วิจัยจึงได้เ พ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น
จ านวนทั้งหมดของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั คือเป็นผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (4 – 11 คะแนน) 
ซ่ึงมีจ านวน 25 ราย เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการ
ทดลองน้ี  
  เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การหกลม้ของผูสู้งอายุ ประยุกต์จากงานวิจัยของ 
รัฎภทัร์  บุญมาทอง (2558)(18) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Oren (2001)(20) ประกอบดว้ย 1) 
ขั้นเตรียมการ  เป็นการเตรียมทีมวิจัย , คัดเลือก
ผู ้สูงอายุ และทดสอบก่อนท าโปรแกรม 2) ขั้น
ด าเนินการ เป็นการจดัโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ 
4 ขั้นตอน , เยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุเดือนละคร้ัง และ           
3) ขั้นวดัผล เป็นการประเมินพฤติกรรม, บนัทึกการ
หกลม้, วิเคราะห์ผลทางสถิติหลงั 3 เดือน (Figure 1)  
 2. เคร่ืองมือคัดกรองผู ้สูงอายุ เป็นแบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้ว ย  6 ค าถ าม  ประกอบด้ว ย  เพศ               
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การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง การใช้
ยาหรือรับประทานยา ประวติัการหกลม้ และสภาพ
ท่ีอยูอ่าศยั โดยมีค่าคะแนนรวม 11 คะแนน ทั้งน้ีผล
ของคะแนนรวมสามารถแปลค่าคะแนนความเส่ียง
ไดด้งัน้ี คะแนนระหว่าง  0 – 3 หมายถึง ไม่เส่ียงต่อ
การหกล้ม และคะแนนระหว่าง 4 – 11 หมายถึง 
เส่ียงต่อการหกลม้ 
   3 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา  อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบนั รายได ้
สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในบ้าน และผูดู้แล
หลกั จ านวน 10 ขอ้ 
  4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 25 ข้อ มี 3 ด้าน คือ 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป จ านวน 15 ขอ้, 
การดูแลท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ จ านวน 6 ขอ้ 
และการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 
จ านวน 4 ขอ้ โดยลกัษณะค าตอบ เป็น Rating scale 
3 ระดับ (ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่
ปฏิบติั)  

5. แบบประเมินจ านวนคร้ังในการหกลม้
ของผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุท าการบนัทึกด้วยตนเอง
หรือโดยญาติผูดู้แลเป็นผูบ้นัทึก เม่ือมีการหกล้ม
เกิดข้ึน ท าการบนัทึกภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อน
เข้าโปรแกรมและ 3 เดือนก่อนส้ินสุดโปรแกรม 
โดยบนัทึกจ านวนคร้ัง ลกัษณะของการหกลม้ และ
ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการหกลม้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Self-care program for fall prevention in the elderly" or "Self-care program for older adults' fall prevention. 

 

1.  Self-care behaviors for fall prevention in older adults  
2.  Number of falls in older adults 

Mechanisms to promote self-care for fall prevention in older adults: 
• Recognizing personal fall risk 
• Being cautious during daily activities 
• Practicing sit-to-stand movements and leg/foot exercises 
• Making the home environment safe 
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A 12-week self-care program for fall prevention  
among older adults 

Preparatory Phase 
Conduct pre-test interviews regarding self-care behaviors for 
fall prevention and record the number of falls in the past 3 
months. 
Process Phase 

 Stage 1: Building awareness of self-care to prevent falls.  
 Stage 2: Providing education and practical training on self-
care for fall prevention. 
 Stage 3: Enhancing self-care capacity for fall prevention. 
 Stage 4: Creating a supportive environment for developing 
self-care capacity for fall prevention and conducting home 
visits monthly for three months. 
Final Phase: Conduct post-test interviews regarding self-
care behaviors for fall prevention and record the number of 
falls in the 3 months prior to the end of the program. 
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ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ 3 ท่าน 
(IOC = 0.8) และปรับแก้ไขตามความเห็น และ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดว้ยการทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีต าบลอ่ืนในอ าเภอเมือง
สิงห์บุ รี  จ านวน 30 ราย และน าข้อมูล ท่ีได้มา
ค า น วณหา สัมประ สิท ธ์ิ แอลฟาค รอนบ า ค 
(Cronbach 's alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.66 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แ ก่  จ านวน  ค่ า ร้ อยละ  ค่ าต ่ า สุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้
อธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองของผูสู้งอาย ุรวมถึงจ านวนคร้ังในการหกลม้
ของผูสู้งอาย ุ
  สถิติอนุมาน (inferential statistics) ในการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-
test ส่วนการเปรียบเทียบจ านวนสัดส่วนการหกลม้
ของผู ้สู งอายุ  ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรม 
วิ เ ค ร า ะห์ ด้ว ยส ถิ ติ  Z-test for proportion และ
วิ เคราะห์ความเ ส่ียงของการหกล้ม ด้วยสถิติ  
Poisson for count ก าหนดระดบัความมีนัยส าคญัท่ี 
0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่าง 25 ราย มีอายุเฉล่ีย 77.00 ปี 
(sd.=6.33) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.0) 
และสถานภาพเป็นหมา้ย (ร้อยละ 56.0) รวมถึงจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพในปัจจุบนั (ร้อยละ 76.0) นอกจากน้ี สมาชิก
ส่วนใหญ่ในครอบครัวเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 
80.0)  

จากการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจ านวน 12 
สัปดาห์ และประเมินพฤติกรรม 2 รอบ ก่อนและ
หลงัการด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาพรวม มีค่าเพ่ิมข้ึน 5.52 คะแนน 
ซ่ึงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ว่าในประชากรจริง หากไดรั้บ
โปรแกรมดงักล่าว อาจมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน 
3.91 ถึง 7.13 คะแนน (95% CI: 3.91, 7.13) และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมมากท่ีสุด 4.16 
คะแนน  ( 9 5% CI: 2.88, 5.44) รองลงมา เ ป็น
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ เพ่ิม 
0.84 คะแนน (95% CI: 0.22, 1.46) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ เพ่ิมนอ้ย
ท่ีสุด 0.52 คะแนน (95% CI: 0.18, 0.86) โดยความ
เปล่ียนของพฤติกรรมทั้งหมด มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดงั Table 2     
 และเม่ือจดักลุ่มคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ระดับปานกลาง 2 ราย 
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(คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) คิดเป็นร้อยละ 8.0 และ
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 23 ราย (คะแนนเฉล่ีย 2.34 
– 3.00) คิดเป็นร้อยละ 92.0 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลตนเอง ผูสู้งอายุทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็น
อตัราการเปล่ียนแปลงเท่ากบั ร้อยละ 8.0 (95% CI: 
1.0, 26.0)    

 
Table 1: Demographic of the Sample 

Demographic n % Demographic n % 

Sex     Occupation    
  - Male  3 12.0   - Business  1 4.0 
  - Female  22 88.0   - Work for Hire 2 8.0 
Marital status      - Agriculture  3 12.0 
  - Single 4 16.0   - No occupation 19 76.0 
  - Married 7 28.0 Member in the same house   
  - Widowed  14 56.0   - Relative 6 24.0 
Education level     - Spouse  7 28.0 
  - High school 2 8.0   - Children 20 80.0 
  - Not studying 3 12.0 Primary caregiver   
  - Primary school 20 80.0   - Not take care of all time 8 32.0 
Age: Mean = 77.00, S.D.= 6.33   - Take care of all time 17 68.0 

Income: Mean = 1,612.00, S.D.= 1,438.84 Member: Mean = 3.60, S.D.= 2.16 

 
Table 2: Comparison of mean self-care behavior scores for fall prevention among older adults pre and post intervention 

Self-care behaviors for fall 
prevention 

n 
Before 

(Mean/S.D.) 
After 

(Mean/S.D.) 
Mean 
diff. 

95% CI p-value 

General self-care 25 37.28 2.82 41.44 2.22 4.16 2.88, 5.44 <0.001 
Developmental self-care 25 15.68 1.75 16.52 1.12 0.84 0.22, 1.46 0.010 
Self-care in health deviations 25 10.60 1.22 11.12 0.83 0.52 0.18, 0.86 0.004 
Overall  25 63.56 4.45 69.08 2.66 5.52 3.91, 7.13 <0.001 
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  การพลกัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ พบทั้ง 25 
ราย (ร้อยละ 100.0) โดยมีความถ่ีตั้งแต่ 1 – 14 คร้ัง 
และภายหลังได้รับโปรแกรม ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบความถ่ีลดลง เหลือ 1 – 4 คร้ัง และมีผู ้
ไม่มีการหกลม้ 7 ราย อตัราการลดลง ร้อยละ 28.0 
(95% CI: 10.4, 45.6)    
 เม่ือวิเคราะห์ถึงอตัราความเส่ียงของการหก
ลม้ โดยจดักลุ่มอาย ุเป็น 65 – 69 ปี (reference base) 
70 – 74 ปี, 75 – 79 ปี, 80 – 84 ปี และ 85 – 89 ปี 
พบว่า อายุ 70 – 74 ปี มีความเส่ียงต่อการหกล้ม
มากกวา่กลุ่มอาย ุ65 – 69 ปี 1.56 เท่า (95% CI: 0.83, 
2.94) และกลุ่มอายุ 75 – 79 ปี มีความเส่ียงมากกว่า
กลุ่มอา้งอิง 1.29 เท่า (95% CI: 0.65, 2.58) ส่วนกลุ่ม
อาย ุ80 – 84 ปี มีความเส่ียงมากกวา่กลุ่มอา้งอิง 1.48 

เท่า (95% CI: 0.77, 2.86) และกลุ่มอายุ 85 – 89 มี
ความเส่ียงมากกว่ากลุ่มอา้งอิง 1.22 เท่า (95% CI: 
0.74, 2.03) แต่ความแตกต่างดงักล่าว ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ขณะท่ีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ เม่ือมีคะแนนเพ่ิมข้ึน สามารถลด
ความเส่ียงของการหกล้มได้ 1.04 เท่า (95% CI: 
0.98, 1.10) แต่ปัจจัยดังกล่าว ยงัไม่ส่งผลเชิงสถิติ
เช่นกนั (p-value = 0.243)  
  และเม่ือพิจารณาจากก่อนและหลงัการเขา้
โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
พบว่า หลงัเขา้โปรแกรมมีส่วนลดความเส่ียงจาก
การหกล้มของผู ้สูงอายุ 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 
4.44) การปกป้องดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.001) ดงั Figure 2 

  
 
 
 
 
 
 
 
          Figure 2: Comparison of falls in older  

  adults before and after receiving the  
  self-care program for fall prevention. 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหก
ล้มของผู ้สูงอายุ ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ในกลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย และ
ไดป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและอตัราการ
หกล้ม  ก่อนและหลัง เข้า ร่ วมโปรแกรม เ ป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงผลการวิจยัสามารถสรุป
และอภิปรายไดเ้ป็นประเด็นส าคญัดงัน้ี  
  พื้นฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อย
ละ 92.0) และมีเพียงร้อยละ 8.0 ท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีพ้ืนฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอยูแ่ลว้ 
อย่างไรก็ตาม การมีพฤติกรรมในระดับดีไม่ได้
หมายความว่าจะไม่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
เน่ืองจากปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ี เ พ่ิมข้ึน ปัญหา
สุขภาพเร้ือรัง และสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย 
อาจส่งผลต่อความเส่ียงดงักล่าว(5, 21) นอกจากน้ี การ
ท่ี ผู ้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 76.0) อาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaiyabut et al. 
(2024)(12) และ Klinger et al. (2023)(22) ท่ีพบว่าการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัต่อการป้องกนัการหกลม้ 
  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง 
  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในภาพรวม
และรายดา้นท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การ
เปล่ียนแปลงน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแล
ตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภ าพ ท่ี จ า เ ป็น ต่อก า ร ป้ อ งกัน ก า รหกล้ม 
โดยเฉพาะการปรับปรุงพฤติกรรมทัว่ไป เช่น การ
ออกก าลงักายและการปรับสภาพแวดลอ้มในบา้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lim (2024)(13) ท่ีพบวา่
โปรแกรมออกก าลงักายแบบบูรณาการสามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและลดความเส่ียงการ
หกลม้ได ้หรือ Pillay et al. (2024)(23)  
  ประสิทธิผลการลดอัตราการหกล้มที่เกิด
จากโปรแกรมการดูแลตนเอง 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าอตัราการหก
ลม้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยมีผูสู้งอายท่ีุไม่หกลม้
เลย 7 ราย (ร้อยละ 28.0) และความถ่ีการหกล้ม
ลดลงเหลือ 1 ถึง 4 คร้ัง จากเดิมท่ีมีการหกลม้ 1 ถึง 
14 คร้ัง นอกจากน้ี การวิเคราะห์ความเส่ียงพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ความเส่ียงต่อการหกล้ม
ลดลง 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 4.44) ซ่ึงมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.001) ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Preller (2024)(14) ท่ีพบวา่การบูรณาการ
การป้องกันการหกล้มใน ชุมชนสามารถลด
อุบติัการณ์การหกลม้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่าอายุและ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์
เชิงสถิติกับความเส่ียงการหกล้ม (p-value > 0.05) 
แมว้่ากลุ่มอายุ 70–74 ปี จะมีความเส่ียงต่อการหก
ล้มมากกว่ากลุ่มอายุ 65–69 ปี 1.56 เท่า (95% CI: 
0.83, 2.94) และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
สามารถลดความเส่ียงได้ 1.04 เท่า (95% CI: 0.98, 
1.10) แต่ปัจจยัเหล่าน้ีไม่แสดงนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
อาจเป็นเพราะขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ ากดัหรือปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งละเอียด 
  สรุปผล โปรแกรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มส าหรับผู ้สูงอายุในต าบลบาง
กระบือ มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและลดอุบัติการณ์การหกล้มได้อย่างมี
นยัส าคญั แมว้า่จะมีขอ้จ ากดับางประการ เช่น ขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจ ากดัและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อ
ความเส่ียงการหกลม้ แต่ผลการศึกษาน้ีสามารถเป็น
แนวทางในการพฒันากลยทุธ์ป้องกนัการหกลม้ใน
ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุต าบล
บางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี 
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดอุบติัการณ์การหก
ล้ม ได้อ ย่ า ง มีนั ยส า คัญ  อย่ า ง ไ ร ก็ต าม  ย ัง มี

ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงและขยายผลการวิจยัใน
อนาคต ดงัน้ี 
  1. การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองทั่วไป  จากผลการวิจัย ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปมีการเปล่ียนแปลง
มากท่ีสุด (4.16 คะแนน) หน่วยงานสาธารณสุขควร
มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย
เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการ
ทรงตวั โดยจดัเป็นกิจกรรมกลุ่มในชุมชนสัปดาห์
ละ 1-2 คร้ัง ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2. การคัดกรองและติดตามกลุ่มเส่ียง น า
แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี
ไปประยุกต์ใช้โดย อสม. เพื่อคัดกรองผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายมุากกว่า 70 ปี ซ่ึงผลการวิจยั
พบว่ามีความเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่ากลุ่มอายุ 
65-69 ปี ถึง 1.56 เท่า และจัดให้มีการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินความเส่ียงและให้
ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  3. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน
ผู ้สูงอายุก ลุ่มเ ส่ียง  ผลการวิจัยพบว่าการปรับ
พฤติกรรมร่วมกบัการจดัสภาพแวดลอ้มสามารถลด
ความเส่ียงการหกลม้ได ้2.53 เท่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงบา้นผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง เช่น ติดราวจบัใน
หอ้งน ้า ปรับปรุงแสงสวา่ง ก าจดัส่ิงกีดขวาง และจดั
พ้ืนท่ีใชส้อยให้เหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
หกลม้ในชีวิตประจ าวนั 
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การพฒันาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน และชุมชน: กรณีศึกษา หมู่ 10  
บ้านโนนสะอาด และหมู่ 11 บ้านโนนสวรรค์ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส  

อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น 
พิชญาพร ลุนาบุตร, วท.บ*, 

วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, ปร.ด.**,*** ชวลิต หงส์ยนต,์ ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

ปัญหาขยะมูลฝอยก าลงักลายเป็นวิกฤตส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในพ้ืนท่ีต าบลหนองน ้าใส ท่ีตอ้งรับมือ
ขยะวนัละ 2 ตนั แต่ขนยา้ยเพียงสัปดาห์ละคร้ัง ท าให้เกิดปัญหาขยะลน้และมีกล่ินรบกวน การวิจยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์และพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของครัวเรือนและชุมชน โดย
ใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 ระยะ ภายใตห้ลกั 3R ในพ้ืนท่ี 2 หมู่บา้น 
250 ครัวเรือน ประชากร 853 คน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงลึก 34 คน และตวัแทนครัวเรือน 
154 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการด าเนินโครงการ ประชาชนมีความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 64.9 (คะแนน
เฉล่ีย 10.80) และพฤติกรรมการจดัการขยะระดบัปานกลางร้อยละ 46.1 (คะแนนเฉล่ีย 3.22) หลงัการด าเนิน
แผนงานเป็นเวลา 1 เดือน พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยประชาชนท่ีมีความรู้ระดบัสูงเพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 96.1 (คะแนนเฉล่ีย 13.69) และมีพฤติกรรมระดบัดีและดีมากรวมกนัร้อยละ 95.4 (คะแนนเฉล่ีย 4.18) 
แนวทางใหม่ท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คือ การสร้างแรงจูงใจผ่านธนาคารขยะและการแลก
ของรางวลั การให้ความรู้ผ่านการอบรมและส่ือประชาสัมพนัธ์ และการปรับปรุงระบบจัดเก็บขยะให้
ครอบคลุมและเพียงพอ 

การศึกษาน้ีสรุปไดว้่า การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการพฒันาการจดัการ
ขยะมูลฝอยชุมชน โดยปัญหาหลกัไม่ใช่การขาดความรู้ แต่เป็นการขาดโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบท่ี
เหมาะสม ขอ้เสนอแนะส าคญัคือ ควรเนน้การสร้างความร่วมมือระหว่างประชาชน องคก์ร และหน่วยงาน
ภาครัฐ เพ่ือการจดัการขยะอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการศึกษาแนวทางการจดัการขยะ
ในพ้ืนท่ีท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่อไป 
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Lunabut P, Chomnirat W, Hongyon C. Development of solid waste management guidelines for households and communities: A Case Study of Village No. 10, Ban Non 
Sa-at, and Village No. 11, Ban Non Sawan, Nong Nam Sai Subdistrict Administrative Organization, Ban Phai District, Khon Kaen Province. Chai Med J 
2025;45(1):e16395. 

Development of solid waste management guidelines for households and communities:  
A case study of village no. 10, Ban non sa-at, and village no. 11, Ban non sawan,  

nong nam sai subdistrict administrative organization, Ban phai District,  
Khon Kaen Province  

Pichayaporn Lunabut, B.Sc.* Wilawan Chomnirat, Ph.D.**,*** Chawalit Hongyon, Ph.D.** 
Abstract 

The solid waste problem in Nong Nam Sai subdistrict is becoming an environmental crisis, with an 
estimated 2 tons of waste generated daily but only collected once a week, leading to overflow and foul 
odors. This research aims to examine the current situation and develop effective household and community 
waste management strategies. Using participatory action research based on Kemmis & McTaggart's 4-stage 
model and guided by the 3Rs principle in two villages with 250 households and 853 residents, data were 
collected from 34 key informants and 154 household representatives. Analysis involved descriptive statistics 
and content analysis.  

Results showed that before the project, residents had moderate knowledge (64.9%) with an average 
score of 10.80, and moderate waste management behavior (46.1%) with an average of 3.22. After one month 
of implementation, significant improvements occurred, with high knowledge levels reaching 96.1% 
(average 13.69) and behavior rated good to very good at 95.4% (average 4.18). The developed approach 
included three main activities: motivating through a waste bank and reward system, providing education via 
training and media, and improving waste collection systems.  

The study concludes that participatory action research effectively enhances community waste 
management; however, the main challenge is not knowledge deficits but inadequate infrastructure and 
systems. It recommends fostering cooperation among residents, organizations, and government agencies to 
promote sustainable and environmentally friendly waste management practices, as well as exploring tailored 
solutions for specific local conditions. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปั ญห า ข ย ะ ก า ลั ง ก ล า ย เ ป็ น วิ ก ฤ ต
ส่ิงแวดลอ้มท่ีทา้ทายทั้งในระดบัโลกและประเทศ
ไทย ขยะมีปริมาณเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วจากจ านวน
ประชากรท่ีมากข้ึนและการบริโภคทรัพยากรเกิน
ความจ าเป็น ขยะสะสมในเมืองและไหลลงสู่
แม่น ้ารวมถึงทะเล คาดการณ์ว่าปริมาณขยะจะพุ่ง
สูงถึงร้อยละ 70 ระหว่างปี 2016 - 2050 เน่ืองจาก
การขยายตวัของเมืองและการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
แต่ท่ีน่ากงัวลคือขยะท่ีถูกรีไซเคิลมีเพียงไม่ถึงร้อย
ละ 20 ส่วนใหญ่ ถูกฝังกลบหรือทิ้งแบบไม่
ปลอดภยั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา(1-2) 
ในประเทศไทย สถานการณ์ขยะก็รุนแรงไม่แพ้
กนั เม่ือปี 2566 มีขยะเกิดข้ึนถึง 26.95 ลา้นตนั แต่
ก าจัดอย่างถูกวิ ธีได้เ พียงร้อยละ 36.4  หรือ
ประมาณ 9.80 ลา้นตนั และรีไซเคิลได้เพียงร้อย
ละ 34.6 ท่ีเหลือถูกเผากลางแจ้งหรือทิ้งในท่ีรก
ร้าง ส่งผลให้เกิดมลพิษและกล่ินเหม็นรบกวน
ชุมชน(3) 
  ผลกระทบจากขยะนั้ น ส่งผลทั้ ง ต่อ
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ขยะเป็นแหล่งเพาะเช้ือ
โรคท่ีน าไปสู่โรคอย่างไทฟอยด์และตบัอักเสบ 
สร้างมลพิษในน ้ า ดิน และอากาศ ท าให้ชุมชน
ต้องเผชิญกับกล่ินเหม็นและความเส่ียงจากของ
เสียอนัตราย นอกจากน้ียงัส้ินเปลืองงบประมาณ
ในการจัดการและกระทบต่อความเป็นระเบียบ
ของชุมชน รวมถึงการท่องเท่ียว (4-6) ตัวอย่างท่ี
ชดัเจนคือในต าบลหนองน ้ าใส จงัหวดัขอนแก่น 
ซ่ึงมีประชากร 6,557 คน แต่ตอ้งรับมือกบัขยะวนั
ละ 2 ตัน โดยขนย้ายได้แค่สัปดาห์ละคร้ังต่อ
หมู่บา้น เน่ืองจากไม่มีสถานท่ีก าจดัขยะเพียงพอ 

ท าให้ขยะลน้และส่งกล่ินเหม็น แมจ้ะมีระบบคดั
แยกขยะ แต่ชาวบา้นส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และ
ความร่วมมือ(7-8) 

 แนวทางแกไ้ขปัญหาขยะตอ้งอาศยัหลกั 
3R คือ ลดใช้ (Reduce), ใช้ซ ้ า (Reuse), และ รี
ไซเคิล (Recycle) ซ่ึงช่วยลดปริมาณขยะไดอ้ย่าง
ย ัง่ยืน (3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และมอบอ านาจให้
ประชาชนจดัการขยะดว้ยตนเอง ก็มีความส าคญั(8) 
อย่างไรก็ตาม ช่องว่างในการเรียนรู้ย ัง เป็น
อุปสรรคใหญ่ การศึกษาพบว่าแกนน าครัวเรือนมี
ความรู้เร่ืองขยะเพียงร้อยละ 35.6 เท่านั้น แสดงถึง
ความตระหนักท่ีต ่า(7) ดังนั้น ทุกภาคส่วนตั้ งแต่
บุคคล ครอบครัว ไปจนถึงหน่วยงานรัฐ ต้อง
ร่วมมือกันคดัแยกขยะ ลดการใช้พลาสติก และ
จดัการขยะอยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ือส่ิงแวดลอ้มท่ี
ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจดัการขยะ
มูลฝอยของค รั ว เ รื อนและ ชุมชนใน พ้ืน ท่ี
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
น ้าใส อ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูล
ฝอยของครัวเรือนและชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส อ าเภอ
บา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของ Kemmis & McTaggart (1988)9) แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การวางแผน 
(Planning) ระยะ ท่ี  2  ลง มือปฏิบัติตามแผน 
(Action) ระยะท่ี 3 สังเกตการณ์  (Observation) 
และระยะท่ี 4 สะท้อนการปฏิบัติ (reflection g) 
รวมเป็น 1 วงรอบ ภายใตก้รอบแนวคิดการจดัการ
ขยะมูลฝอยของกรมควบคุมมลพิษ โดยใช้หลกั 
3R  ดงัน้ี 1) Reduce  2) Reuse และ3)  Recycle(3)  

 โดยศึกษาในพ้ืนท่ี 2 หมู่บ้าน ในเขต
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
น ้ า ใ ส  อ า เ ภ อ บ้ า น ไ ผ่  จั ง ห วัด ข อ น แ ก่ น 
ประกอบดว้ย บา้นโนนสะอาด หมู่ท่ี 10 และบา้น
โนนสวรรค์ หมู่ท่ี 11 จ านวน 250 ครัวเรือน ใน
ประชากร 853 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก: ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผูใ้หญ่บ้าน 
และตวัแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย รวม 34 
คน คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)   
  กลุ่ มตัวอย่าง : เ ป็นตัวแทนครัวเรือน 
จ านวน 154  คน โดยค านวณจากสูตรของ 
Yamane(10) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 5% สุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่ายจากครัวเรือน โดยเลือกสมาชิกท่ี
รับผิดชอบการจดัการขยะของครัวเรือน 
 
 
 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการวิจัยน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนและชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ
ส าคญั และเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ โดยแต่ละ
ระยะส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน  
  ในระยะแรกของการวางแผน (Planning) 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาขยะถูกวางรากฐาน
ดว้ยการส ารวจขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เช่น การใชแ้บบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรม
การจัดการขยะของครัวเรือน และการสนทนา
กลุ่มกับผู ้น าชุมชนและอาสาสมัคร เพ่ือเข้าใจ
ปัญหาเชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเหล่าน้ีท าให้
สามารถระบุปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการทิ้งขยะไม่
ถูกต้องได้อย่างชัดเจน จากนั้ น น าข้อมูลมา
สะทอ้นกลบัสู่ชุมชน เพ่ือร่วมระดมสมองหาแนว
ทางแก้ไข โดยเน้นการปรับปรุงโครงสร้าง
พ้ืนฐาน เช่น การเพ่ิมจุดทิ้งขยะแยกประเภท 
พฒันาระบบจดัเก็บขยะให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
เพ่ิมประสิทธิภาพการเก็บขน และสร้างวฒันธรรม
การคดัแยกขยะผา่นการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ือง 
  เ ม่ือแผนงานพร้อม  ประมาณเ ดือน
ธนัวาคม 2567 เป็นจุดเร่ิมตน้ของการลงมือปฏิบติั
ในระยะท่ีสอง (Action & Observation) ชุมชนทุก
ภาคส่วนร่วมกนัด าเนินการตามแผนท่ีออกแบบ
ไว ้ครัวเรือนคดัแยกขยะเป็นประเภท อาสาสมคัร
ตรวจสอบจุดทิ้งขยะและให้ค  าแนะน า ส่วน
องค์กรท้องถ่ินจัดรถเก็บขยะตามก าหนดเวลา 
ขณะเ ดียวกัน ทีมวิจัยและสมาชิกชุมชนจะ
สังเกตการณ์และบนัทึกผลอยา่งใกลชิ้ดในระยะท่ี

4/13 



พิชญาพร ลุนาบุตร, วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, ชวลิต หงส์ยนต์. การพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของครัวเรือน และชุมชน: กรณีศึกษา หมู่ 10 บา้นโนนสะอาด และหมู ่11 
บา้นโนนสวรรค ์องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส อ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(1):e16395. 

สาม (Observation) เช่น อัตราการคัดแยกขยะท่ี
ถูกตอ้ง ปริมาณขยะท่ีลดลง และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของครัวเรือน เพื่อน าไปวิเคราะห์หาจุด
แขง็และอุปสรรคในการท างาน 
  หลังจากด าเนินการเป็นเวลา 6 เ ดือน 
กระบวนการเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Reflection & Re-
planning) โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ ว ย ก า ร

เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจดัการขยะ
ก่อนและหลังโครงการ รวมถึงส ารวจความพึง
พอใจของชุมชน ผลท่ีไดจ้ากการประเมินจะน าไป
ปรับปรุงแผนงานใหเ้หมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีมาก
ข้ึน เ ช่น การปรับเวลาการเก็บขยะหรือเพ่ิม
กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ 

 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
Figure 1: Research Process in One Cycle 

 
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี 
แบ่งตามระยะของการวิจยั ดงัน้ี  
 ระยะวางแผน (planning): เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด ไดแ้ก่  
  ชุ ด ท่ี  1 แนวทา งก า รสนทนาก ลุ่ม 
ประกอบด้วยประเด็นค าถาม ดัง น้ี  การรับรู้
เก่ียวกบัปัญหาขยะในชุมชน, การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือนและ
ชุมชน, บทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จัดการขยะมูลฝอยของชุมชน, แนวทางแก้ไข

ปัญหาขยะของชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
และวิสัยทศัน์ในอนาคตในการจดัการขยะมูลฝอย 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวและ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน 
และชุมชน ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการจัดการมูล
ฝอยของครัวเรือน และชุมชน จ านวน 15 ขอ้ มี
สเกลการวดัแบบ 1 และ 0 คะแนน โดยตอบถูก 
ได ้1 คะแนน และตอบผิดได ้0 คะแนน ทดสอบ
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ความเท่ียงตามวิ ธีของ Kuder – Richardson 20 
(KR20 ) มีค่าเท่ากบั 0.73 การแปลผล คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 15 คะแนน ก าหนดระดับความรู้
แปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั  (Bloom, 
1986)(11)  ร้ อยละ  80 ข้ึนไป  อยู่ ในระดับ สูง , 
คะแนนร้อยละ 60 – 79 อยู่ในระดับปานกลาง, 
คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 อยูใ่นระดบันอ้ย  
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยของครัวเ รือนและชุมชน 
จ านวน 20 ขอ้ ประเมินแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับตามแบบของ ลิเคิร์ท (Likert, 1967) 
เค ร่ืองมือมีค่าความเ ช่ือมั่น (Reliability) มีค่า
เท่ากบั 0.72 การแปลผล แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั
ตามคะแนนเฉล่ีย(12)   
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
นอ้ยท่ีสุด (1.00–1.80)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
นอ้ย (1.81–2.60)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
ปานกลาง (2.61–3.40)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบัดี 
(3.41–4.20)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบัดี
มาก (4.21–5.00)  
 ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกการสังเกตการจดัการ
ขยะมูลฝอยของครัวเรือนและชุมชน ส าหรับเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพการจัดการขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือนและชุมชน 
 ร ะ ย ะ ล ง มื อ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น แ ล ะ
สังเกตการณ์ (action and observation): ใช้คู่ มือ

แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของกรมควบคุม
มลพิษ โดยใชห้ลกั 3R       
 ระยะสะท้อนการปฏิบั ติ  ( reflection): 
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 แนวทางการ
สนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู ้ใหญ่บ้าน เพ่ือประเมินผลการ
เปล่ียนแปลง และ ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรู้ 
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือน และชุมชน ใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกับ
ขั้นตอนการวางแผน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติสถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย 
Paired t-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ในส่วน
ของข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม  
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาสถานการณ์การจดัการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนและชุมชนขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดั
ขอนแก่น พบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีตอบ
แบบสอบถาม (154 คน) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
59.1) มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 35.1) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 63.6) และมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.6) โดยมีอาชีพ
รับจา้งเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.9)  
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  การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการขยะ
มูลฝอยในพืน้ที่ 
  จากการศึกษาผ่านการสนทนากลุ่มโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 2 หมู่บ้าน เผยให้เห็น
การจัดการขยะ ชุมชนใน พ้ืน ท่ีชนบท โดย
ประชาชนมีโอกาสร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์
และแลกเปล่ียนประสบการณ์ กลุ่มดงักล่าวไดเ้ล่า
ถึงสถานการณ์ว่ า  "ประมาณค ร่ึงห น่ึงของ
ครัวเรือนไม่มีการคัดแยกขยะ" ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจาก
ความไม่รู้หรือไม่เขา้ใจ แต่เป็นผลมาจากการขาด
แคลนเคร่ืองมือและระบบท่ีเหมาะสม ประชาชน
บางส่วนยงัคงมี "พฤติกรรมการทิ้งขยะท่ีไม่เป็น
ท่ี" ซ่ึงสะทอ้นถึงปัญหาท่ีลึกกว่าการขาดความรู้ 
คือการขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของและความ
รับผิดชอบร่วมต่อพ้ืนท่ีสาธารณะ 
  ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ประชาชนตอบเอง
ว่า "พวกเขาขาดความตระหนักและไม่ค่อยมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน" การ
ยอมรับเช่นน้ี แสดงให้เห็นถึงการมีส านึกใน
ตนเองและความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมต้นท่ีส าคัญในการแก้ไขปัญหา และจาก
การสนทนา ประชาชนช้ีให้เห็นปัญหาเร่ือง "การ
ขาดถังขยะท่ีเพียงพอ" ซ่ึงเป็นปัญหาพ้ืนฐานท่ี
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการขยะ เม่ือไม่
มีท่ีเหมาะสม ประชาชนจึงต้องหาทางออกด้วย
ตนเอง ส่งผลให้ "ครัวเรือนส่วนใหญ่เลือกใช้
วิธีการก าจัดขยะโดยการเผาขยะ ซ่ึงยงัคงเป็นวิธีท่ี
พบเห็นได้บ่อยท่ีสุด" ดงันั้น การเผาขยะในบริบท
ชนบทไ ม่ ใ ช่ เ พี ย งแค่ ก ารขาดความ รู้ เ ร่ื อง
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม แต่เป็นทางเลือกท่ี

จ าเป็นเม่ือไม่มีระบบการจดัการขยะท่ีเหมาะสม 
แสดงให้เห็นถึงความเหล่ือมล ้ าในการเข้าถึง
บริการสาธารณะระหวา่งเมืองและชนบท 
  และแม้ว่า "องค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นหน่วยงานหลักในการเก็บขยะ " แต่ย ังมี
ขอ้จ ากัดส าคญั คือ "ความถี่ในการเก็บขยะและ
ขนาดของรถขยะ" ท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 
ขอ้จ ากัดน้ีสะท้อนถึงปัญหาโครงสร้างของการ
บริหารจัดการท้องถ่ิน ท่ีต้องให้บริการพ้ืนท่ี
กวา้งขวางดว้ยทรัพยากรท่ีจ ากดั 
 กระบวนการวางแผนพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ 
  จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว น าไปสู่ การ
วางแผน ซ่ึงถูกออกแบบโดยค านึงถึงการแก้ไข
ปัญหาแบบองค์รวม แตกต่างจากแนวทางเดิมท่ี
เน้นการจัดการแบบรวมศูนย์โดยหน่วยงาน
ราชการ โดยเร่ิมจากการระดมความคิดเห็นของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ผูใ้หญ่บา้น, ประธาน อสม. และ
ตวัแทนครัวเรือน รวม 34 คน เพื่อพฒันาแนวทาง
ใหม่ท่ีมุ่งส่งเสริมความรู้ ความตระหนกั และการ
มีส่วนร่วมของประชาชน พร้อมปรับปรุงระบบ
จัดการขยะให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน แนวทาง
ใหม่ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คือ  
  1) การสร้างแรงจูงใจ ผ่านโครงการรับ
ซ้ือขยะรีไซเคิล กิจกรรมแลกเปล่ียน (เช่น ขยะ
อนัตรายแลกไข่) และไข่ และการจดัตั้งธนาคาร
ขยะท่ีให้ประชาชนสะสมแตม้แลกของรางวลั ซ่ึง
ต่างจากการด าเนินงานแบบเดิมท่ีไม่มีกลไกจูงใจ
หรือการมีส่วนร่วมจากฐานล่าง นอกจากน้ี แผน
ใหม่ยงัเสริมดว้ย 
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  2)  การให้ความรู้ผ่านการอบรมเ ชิง
ปฏิบติัการและส่ือประชาสัมพนัธ์ เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพับ และการใช้หอกระจายข่าวชุมชน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะจากกลุ่มสนทนาท่ีช้ีวา่
ชุมชนต้องการการสนับสนุนเชิงโครงสร้าง
มากกวา่การเพียงแค่ใหค้วามรู้ และ  
  3) การปรับปรุงระบบการจดัเก็บขยะเป็น
อีกจุดเปล่ียนส าคญั โดยแผนใหม่เพ่ิมรอบการเก็บ

ขยะเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดตั้งถงัคดัแยกขยะให้
ค รอบค ลุมทุ ก พ้ืน ท่ี  และจัดตั้ ง จุ ด ทิ้ ง ข ยะ
ส่วนกลางท่ีเหมาะสม ซ่ึงตรงขา้มกบัแนวทางเดิม
ท่ีขาดแคลนถงัขยะและรอบเก็บขยะไม่เพียงพอ 
ส่งผลใหป้ระชาชนตอ้งเผาขยะเอง แผนน้ีเนน้การ
พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานและการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือให้เกิดระบบจดัการขยะท่ีย ัง่ยืนและเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดลอ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: New Approaches to Household Solid Waste Management. 

 
การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

 ได้ทดลองใช้แนวทางใหม่เป็นเวลา 1 
เ ดือน ระหว่างวัน ท่ี  1 มกราคม 2568 ถึง  31 
มกร าคม  2568 ผลลัพธ์ พบว่ า ชุ มชน มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนอย่างชดัเจน 

เช่น การคดัแยกขยะก่อนทิ้ง การลดปริมาณขยะ 
และการน าขยะกลบัมาใชใ้หม่ ประชาชนมีความ
ต่ืนตวัและให้ความร่วมมือมากข้ึน แมย้งัมีความ
ท้าทาย เช่น ความต่อเน่ืองของพฤติกรรมและ
ความพร้อมของทรัพยากรในการจดัเก็บขยะ  
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Figure 3: Implementation of Household Waste Management in the Area. 

 
การสะ ท้อนผลการปฏิบั ติ และการ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติ  
  จากการประชุมกับผูเ้ข้าร่วมทั้ ง 34 คน 
เพื่อสะท้อนผลและปรับปรุงแผนปฏิบัติ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่เร่ิมน าขยะอินทรียม์าท าปุ๋ ย
หรืออาหารสัตว์ และมีการรีไซเคิลขยะ เช่น 
พลาสติกและขวดแกว้ มากข้ึน อยา่งไรก็ตาม ยงัมี
บางส่วนท่ี เผาขยะอยู่  ท่ีประชุมจึงได้เสนอ
แนวทางปรับปรุง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง 2) การปรับปรุงระบบ
จดัเก็บขยะให้ครอบคลุม 3) การติดตามผลทุก 3 
เดือนผ่านเครือข่ายชุมชน และ 4) การบรรจุแผน
ในนโยบายพฒันาท้องถ่ินเพ่ือความยัง่ยืนพร้อม
จดัท าคู่มือเผยแพร่  
  และการสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีส าคญัผ่านการ
ยืนย ันด้วยผลวิ เคราะห์ทางสถิติ  จากข้อมูล

ผูเ้ขา้ร่วมการส ารวจ 154 คน พบว่า ก่อนด าเนิน
โครงการ ระดบัความรู้ของประชาชนส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 64.9) ดว้ยคะแนน
เฉล่ีย 10.80 คะแนน และพฤติกรรมการจัดการ
ขยะอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.1) ด้วย
คะแนนเฉล่ีย 3.22 คะแนน ขอ้มูลน้ีสอดคลอ้งกบั
ส่ิงท่ีชุมชนสะทอ้นว่าพวกเขามีความรู้พ้ืนฐานแต่
ขาดการน าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ส่ิงท่ีน่า
ประทับใจคือ  เ ม่ือมีการด า เ นินโครงการ ท่ี
เหมาะสมกบับริบทของชุมชน มีการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนอย่างชัดเจน โดยประชาชนท่ีมีความรู้
ระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96.1 และคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 13.69 คะแนน (Mean diff. = 
2.89; 95% CI: 2.62, 3.16, p-value < 0.001) 
ในขณะท่ีพฤติกรรมการจดัการขยะปรับปรุงข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีพฤติกรรมระดับดีและดี
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มากรวมกนัถึงร้อยละ 95.4 ดว้ยคะแนนเฉล่ีย 4.18 
คะแนน (Mean diff. = 0.96; 95% CI: 0.81, 1.11, 
p-value < 0.001)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4: Knowledge and Behavior Levels in Household and Community Solid Waste Management Before and After 
Action Plan Implementation. 

    
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาน้ี สามารถสรุปประเด็นการ
ค้นพบท่ีมีคุณค่าทางวิชาการได้อย่างชัดเจนใน
หลายมิติ ซ่ึงมีความส าคัญทั้ งในเชิงทฤษฎีและ
การประยุกต์ใช้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
จดัการปัญหาส่ิงแวดลอ้มระดบัชุมชนอยา่งย ัง่ยืน 
ดงัน้ี 

การคน้พบท่ีส าคญัประการแรก คือ ความ
ท้าทาย ต่อสมม ติฐาน เ ดิ มในการวิ จั ย ด้ าน
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมกัอธิบายวา่การจดัการขยะมูลฝอย
ในชุมชนส่วนใหญ่ล้มเหลวเน่ืองจากการขาด
ความรู้หรือความตระหนกัของประชาชน งานวิจยั
น้ีกลับช้ีให้เห็นว่า ปัญหาหลักอยู่ท่ีโครงสร้าง
พ้ืนฐานท่ีไม่เ อ้ือต่อการปฏิบัติ  เ ช่น การขาด         
ถงัขยะ การเก็บขยะไม่เพียงพอ และไม่มีระบบ

จดัการท่ีครอบคลุม จึงส่งผลต่อประชาชน ถึงจะมี
ความรู้ แต่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมตามตอ้งการ
ได้ การคน้พบน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการแกปั้ญหา
แบบเน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไร้
ประสิทธิภาพ หากไม่ควบคู่กบัการพฒันาระบบ
และบริบทท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง 

ประการถดัมา งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึง
คุณค่าของกระบวนการ "วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วน ร่วม"  (Participatory Action Research) ซ่ึ ง
เน้นให้ชุมชนมีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหา 
ออกแบบแนวทางแกไ้ข และติดตามประเมินผล 
การท่ีประชาชนกลา้ยอมรับว่าตนเองขาดความ
ตระหนักและมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เป็น
จุดเร่ิมตน้ส าคญัของการเปล่ียนแปลงท่ีแทจ้ริง ผล
ท่ีได้ คื อ  แนวทางการจัดการขยะ ท่ี เ กิด ข้ึน
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สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชน และน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงแตกต่าง
จากแนวทางแบบเดิมท่ีเน้นส่ังการจากหน่วยงาน
ภาครัฐโดยขาดการมีส่วนร่วม 

ผลลัพธ์เชิงปริมาณท่ีได้จากการด าเนิน
แผนงานในระยะเวลาเพียงหน่ึงเดือน สนับสนุน
ดว้ยสถิติอย่างมีนัยส าคญั พบว่าทั้งระดบัความรู้
และพฤติกรรมของประชาชน พฒันาเพ่ิมข้ึนอยา่ง
ชดัเจน คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 10.80 
เป็น 13.69 คะแนน ส่วนพฤติกรรมการจดัการขยะ
เพ่ิมข้ึนจาก 3.22 เป็น 4.18 คะแนน ซ่ึงบ่งช้ีถึง
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง แ น ว ท า ง ท่ี พั ฒ น า ข้ึ น 
ขณะเดียวกันยงัมีการเปล่ียนแปลงเชิงคุณภาพ 
เช่น การน าขยะอินทรียม์าใชป้ระโยชน์ และการรี
ไซเคิลขยะมากข้ึน สะทอ้นถึงความยัง่ยืนท่ีเร่ิมก่อ
ตวั 

ในเชิงการปฏิบัติ  งานวิจัยน้ีน าเสนอ
แบบจ าลองการพฒันาแนวทางจดัการขยะท่ีเป็น
องค์รวม โดยผสานการสร้างแรงจูงใจ เ ช่น 
โครงการธนาคารขยะและการแลกของรางวลั การ
พฒันาระบบบริการ เช่น เพ่ิมรอบเก็บขยะ และ
การให้ความรู้ผ่านส่ือหลากหลาย แนวทางน้ี
สามารถน าไปปรับใช้ในชุมชนชนบทอ่ืน ๆ ได้ 
และแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการติดตาม
ผลอย่างต่อเน่ือง และการบรรจุแผนงานลงใน
นโยบายระดบัทอ้งถ่ินเพ่ือรับรองความยัง่ยนื 

สุดท้า ย  การ ศึกษา น้ี มีนัยส าคัญ เ ชิ ง
วิชาการท่ีกวา้งกว่าการจดัการขยะ กล่าวคือ เป็น
การสะทอ้นถึงการเปล่ียนกรอบความคิดในงาน
พฒันาชุมชนจากการวางนโยบายแบบ "บนลง
ล่าง" ไปสู่การส่งเสริมอ านาจของชุมชนในการ

เป็นผูร่้วมสร้างนโยบายและแนวทางปฏิบติัดว้ย
ตนเอง ซ่ึงเป็นแนวโนม้ส าคญัในงานวิจยัเชิงพ้ืนท่ี
และการพฒันาแบบยัง่ยืนในศตวรรษท่ี 21 และ
ช้ีให้เห็นศกัยภาพของการวิจยัแบบมีส่วนร่วมใน
การสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีแทจ้ริงในระดับฐาน
รากของสังคม 

 
ข้อเสนอแนะ 
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อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น 
พิชญาพร ลุนาบุตร, วท.บ*, 

วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, ปร.ด.**,*** ชวลิต หงส์ยนต,์ ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

ปัญหาขยะมูลฝอยก าลงักลายเป็นวิกฤตส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในพ้ืนท่ีต าบลหนองน ้าใส ท่ีตอ้งรับมือ
ขยะวนัละ 2 ตนั แต่ขนยา้ยเพียงสัปดาห์ละคร้ัง ท าให้เกิดปัญหาขยะลน้และมีกล่ินรบกวน การวิจยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์และพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของครัวเรือนและชุมชน โดย
ใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 ระยะ ภายใตห้ลกั 3R ในพ้ืนท่ี 2 หมู่บา้น 
250 ครัวเรือน ประชากร 853 คน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงลึก 34 คน และตวัแทนครัวเรือน 
154 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการด าเนินโครงการ ประชาชนมีความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 64.9 (คะแนน
เฉล่ีย 10.80) และพฤติกรรมการจดัการขยะระดบัปานกลางร้อยละ 46.1 (คะแนนเฉล่ีย 3.22) หลงัการด าเนิน
แผนงานเป็นเวลา 1 เดือน พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยประชาชนท่ีมีความรู้ระดบัสูงเพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 96.1 (คะแนนเฉล่ีย 13.69) และมีพฤติกรรมระดบัดีและดีมากรวมกนัร้อยละ 95.4 (คะแนนเฉล่ีย 4.18) 
แนวทางใหม่ท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คือ การสร้างแรงจูงใจผ่านธนาคารขยะและการแลก
ของรางวลั การให้ความรู้ผ่านการอบรมและส่ือประชาสัมพนัธ์ และการปรับปรุงระบบจัดเก็บขยะให้
ครอบคลุมและเพียงพอ 

การศึกษาน้ีสรุปไดว้่า การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการพฒันาการจดัการ
ขยะมูลฝอยชุมชน โดยปัญหาหลกัไม่ใช่การขาดความรู้ แต่เป็นการขาดโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบท่ี
เหมาะสม ขอ้เสนอแนะส าคญัคือ ควรเนน้การสร้างความร่วมมือระหว่างประชาชน องคก์ร และหน่วยงาน
ภาครัฐ เพ่ือการจดัการขยะอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการศึกษาแนวทางการจดัการขยะ
ในพ้ืนท่ีท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่อไป 

 
ค าส าคัญ : การจดัการขยะมูลฝอย, การมีส่วนร่วม, วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
* นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย  ** อาจารย ์หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาภาวะผูน้ าและการจดัการ
สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีวิทยาลยับณัฑิตเอเชีย   
*** ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, E-mail: wilcho@cas.ac.th 
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Development of solid waste management guidelines for households and communities:  
A case study of village no. 10, Ban non sa-at, and village no. 11, Ban non sawan,  

nong nam sai subdistrict administrative organization, Ban phai District,  
Khon Kaen Province  

Pichayaporn Lunabut, B.Sc.* Wilawan Chomnirat, Ph.D.**,*** Chawalit Hongyon, Ph.D.** 
Abstract 

The solid waste problem in Nong Nam Sai subdistrict is becoming an environmental crisis, with an 
estimated 2 tons of waste generated daily but only collected once a week, leading to overflow and foul 
odors. This research aims to examine the current situation and develop effective household and community 
waste management strategies. Using participatory action research based on Kemmis & McTaggart's 4-stage 
model and guided by the 3Rs principle in two villages with 250 households and 853 residents, data were 
collected from 34 key informants and 154 household representatives. Analysis involved descriptive statistics 
and content analysis.  

Results showed that before the project, residents had moderate knowledge (64.9%) with an average 
score of 10.80, and moderate waste management behavior (46.1%) with an average of 3.22. After one month 
of implementation, significant improvements occurred, with high knowledge levels reaching 96.1% 
(average 13.69) and behavior rated good to very good at 95.4% (average 4.18). The developed approach 
included three main activities: motivating through a waste bank and reward system, providing education via 
training and media, and improving waste collection systems.  

The study concludes that participatory action research effectively enhances community waste 
management; however, the main challenge is not knowledge deficits but inadequate infrastructure and 
systems. It recommends fostering cooperation among residents, organizations, and government agencies to 
promote sustainable and environmentally friendly waste management practices, as well as exploring tailored 
solutions for specific local conditions. 
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พิชญาพร ลุนาบุตร, วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์, ชวลิต หงส์ยนต์. การพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของครัวเรือน และชุมชน: กรณีศึกษา หมู่ 10 บา้นโนนสะอาด และหมู ่11 
บา้นโนนสวรรค ์องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส อ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(1):e16395. 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปั ญห า ข ย ะ ก า ลั ง ก ล า ย เ ป็ น วิ ก ฤ ต
ส่ิงแวดลอ้มท่ีทา้ทายทั้งในระดบัโลกและประเทศ
ไทย ขยะมีปริมาณเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วจากจ านวน
ประชากรท่ีมากข้ึนและการบริโภคทรัพยากรเกิน
ความจ าเป็น ขยะสะสมในเมืองและไหลลงสู่
แม่น ้ารวมถึงทะเล คาดการณ์ว่าปริมาณขยะจะพุ่ง
สูงถึงร้อยละ 70 ระหว่างปี 2016 - 2050 เน่ืองจาก
การขยายตวัของเมืองและการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
แต่ท่ีน่ากงัวลคือขยะท่ีถูกรีไซเคิลมีเพียงไม่ถึงร้อย
ละ 20 ส่วนใหญ่ ถูกฝังกลบหรือทิ้งแบบไม่
ปลอดภยั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา(1-2) 
ในประเทศไทย สถานการณ์ขยะก็รุนแรงไม่แพ้
กนั เม่ือปี 2566 มีขยะเกิดข้ึนถึง 26.95 ลา้นตนั แต่
ก าจัดอย่างถูกวิ ธีได้เ พียงร้อยละ 36.4  หรือ
ประมาณ 9.80 ลา้นตนั และรีไซเคิลได้เพียงร้อย
ละ 34.6 ท่ีเหลือถูกเผากลางแจ้งหรือทิ้งในท่ีรก
ร้าง ส่งผลให้เกิดมลพิษและกล่ินเหม็นรบกวน
ชุมชน(3) 
  ผลกระทบจากขยะนั้ น ส่งผลทั้ ง ต่อ
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ขยะเป็นแหล่งเพาะเช้ือ
โรคท่ีน าไปสู่โรคอย่างไทฟอยด์และตบัอักเสบ 
สร้างมลพิษในน ้ า ดิน และอากาศ ท าให้ชุมชน
ต้องเผชิญกับกล่ินเหม็นและความเส่ียงจากของ
เสียอนัตราย นอกจากน้ียงัส้ินเปลืองงบประมาณ
ในการจัดการและกระทบต่อความเป็นระเบียบ
ของชุมชน รวมถึงการท่องเท่ียว (4-6) ตัวอย่างท่ี
ชดัเจนคือในต าบลหนองน ้ าใส จงัหวดัขอนแก่น 
ซ่ึงมีประชากร 6,557 คน แต่ตอ้งรับมือกบัขยะวนั
ละ 2 ตัน โดยขนย้ายได้แค่สัปดาห์ละคร้ังต่อ
หมู่บา้น เน่ืองจากไม่มีสถานท่ีก าจดัขยะเพียงพอ 

ท าให้ขยะลน้และส่งกล่ินเหม็น แมจ้ะมีระบบคดั
แยกขยะ แต่ชาวบา้นส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และ
ความร่วมมือ(7-8) 

 แนวทางแกไ้ขปัญหาขยะตอ้งอาศยัหลกั 
3R คือ ลดใช้ (Reduce), ใช้ซ ้ า (Reuse), และ รี
ไซเคิล (Recycle) ซ่ึงช่วยลดปริมาณขยะไดอ้ย่าง
ย ัง่ยืน (3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และมอบอ านาจให้
ประชาชนจดัการขยะดว้ยตนเอง ก็มีความส าคญั(8) 
อย่างไรก็ตาม ช่องว่างในการเรียนรู้ย ัง เป็น
อุปสรรคใหญ่ การศึกษาพบว่าแกนน าครัวเรือนมี
ความรู้เร่ืองขยะเพียงร้อยละ 35.6 เท่านั้น แสดงถึง
ความตระหนักท่ีต ่า(7) ดังนั้น ทุกภาคส่วนตั้ งแต่
บุคคล ครอบครัว ไปจนถึงหน่วยงานรัฐ ต้อง
ร่วมมือกันคดัแยกขยะ ลดการใช้พลาสติก และ
จดัการขยะอยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ือส่ิงแวดลอ้มท่ี
ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจดัการขยะ
มูลฝอยของค รั ว เ รื อนและ ชุมชนใน พ้ืน ท่ี
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
น ้าใส อ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อพฒันาแนวทางการจดัการขยะมูล
ฝอยของครัวเรือนและชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองน ้าใส อ าเภอ
บา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของ Kemmis & McTaggart (1988)9) แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การวางแผน 
(Planning) ระยะ ท่ี  2  ลง มือปฏิบัติตามแผน 
(Action) ระยะท่ี 3 สังเกตการณ์  (Observation) 
และระยะท่ี 4 สะท้อนการปฏิบัติ (reflection g) 
รวมเป็น 1 วงรอบ ภายใตก้รอบแนวคิดการจดัการ
ขยะมูลฝอยของกรมควบคุมมลพิษ โดยใช้หลกั 
3R  ดงัน้ี 1) Reduce  2) Reuse และ3)  Recycle(3)  

 โดยศึกษาในพ้ืนท่ี 2 หมู่บ้าน ในเขต
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
น ้ า ใ ส  อ า เ ภ อ บ้ า น ไ ผ่  จั ง ห วัด ข อ น แ ก่ น 
ประกอบดว้ย บา้นโนนสะอาด หมู่ท่ี 10 และบา้น
โนนสวรรค์ หมู่ท่ี 11 จ านวน 250 ครัวเรือน ใน
ประชากร 853 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก: ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผูใ้หญ่บ้าน 
และตวัแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย รวม 34 
คน คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)   
  กลุ่ มตัวอย่าง : เ ป็นตัวแทนครัวเรือน 
จ านวน 154  คน โดยค านวณจากสูตรของ 
Yamane(10) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 5% สุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่ายจากครัวเรือน โดยเลือกสมาชิกท่ี
รับผิดชอบการจดัการขยะของครัวเรือน 
 
 
 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการวิจัยน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนและชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ
ส าคญั และเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ โดยแต่ละ
ระยะส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน  
  ในระยะแรกของการวางแผน (Planning) 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาขยะถูกวางรากฐาน
ดว้ยการส ารวจขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เช่น การใชแ้บบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรม
การจัดการขยะของครัวเรือน และการสนทนา
กลุ่มกับผู ้น าชุมชนและอาสาสมัคร เพ่ือเข้าใจ
ปัญหาเชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเหล่าน้ีท าให้
สามารถระบุปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการทิ้งขยะไม่
ถูกต้องได้อย่างชัดเจน จากนั้ น น าข้อมูลมา
สะทอ้นกลบัสู่ชุมชน เพ่ือร่วมระดมสมองหาแนว
ทางแก้ไข โดยเน้นการปรับปรุงโครงสร้าง
พ้ืนฐาน เช่น การเพ่ิมจุดทิ้งขยะแยกประเภท 
พฒันาระบบจดัเก็บขยะให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
เพ่ิมประสิทธิภาพการเก็บขน และสร้างวฒันธรรม
การคดัแยกขยะผา่นการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ือง 
  เ ม่ือแผนงานพร้อม  ประมาณเ ดือน
ธนัวาคม 2567 เป็นจุดเร่ิมตน้ของการลงมือปฏิบติั
ในระยะท่ีสอง (Action & Observation) ชุมชนทุก
ภาคส่วนร่วมกนัด าเนินการตามแผนท่ีออกแบบ
ไว ้ครัวเรือนคดัแยกขยะเป็นประเภท อาสาสมคัร
ตรวจสอบจุดทิ้งขยะและให้ค  าแนะน า ส่วน
องค์กรท้องถ่ินจัดรถเก็บขยะตามก าหนดเวลา 
ขณะเ ดียวกัน ทีมวิจัยและสมาชิกชุมชนจะ
สังเกตการณ์และบนัทึกผลอยา่งใกลชิ้ดในระยะท่ี
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สาม (Observation) เช่น อัตราการคัดแยกขยะท่ี
ถูกตอ้ง ปริมาณขยะท่ีลดลง และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของครัวเรือน เพื่อน าไปวิเคราะห์หาจุด
แขง็และอุปสรรคในการท างาน 
  หลังจากด าเนินการเป็นเวลา 6 เ ดือน 
กระบวนการเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Reflection & Re-
planning) โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ ว ย ก า ร

เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจดัการขยะ
ก่อนและหลังโครงการ รวมถึงส ารวจความพึง
พอใจของชุมชน ผลท่ีไดจ้ากการประเมินจะน าไป
ปรับปรุงแผนงานใหเ้หมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีมาก
ข้ึน เ ช่น การปรับเวลาการเก็บขยะหรือเพ่ิม
กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ 

 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
Figure 1: Research Process in One Cycle 

 
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี 
แบ่งตามระยะของการวิจยั ดงัน้ี  
 ระยะวางแผน (planning): เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด ไดแ้ก่  
  ชุ ด ท่ี  1 แนวทา งก า รสนทนาก ลุ่ม 
ประกอบด้วยประเด็นค าถาม ดัง น้ี  การรับรู้
เก่ียวกบัปัญหาขยะในชุมชน, การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือนและ
ชุมชน, บทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จัดการขยะมูลฝอยของชุมชน, แนวทางแก้ไข

ปัญหาขยะของชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
และวิสัยทศัน์ในอนาคตในการจดัการขยะมูลฝอย 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวและ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน 
และชุมชน ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการจัดการมูล
ฝอยของครัวเรือน และชุมชน จ านวน 15 ขอ้ มี
สเกลการวดัแบบ 1 และ 0 คะแนน โดยตอบถูก 
ได ้1 คะแนน และตอบผิดได ้0 คะแนน ทดสอบ
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ความเท่ียงตามวิ ธีของ Kuder – Richardson 20 
(KR20 ) มีค่าเท่ากบั 0.73 การแปลผล คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 15 คะแนน ก าหนดระดับความรู้
แปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั  (Bloom, 
1986)(11)  ร้ อยละ  80 ข้ึนไป  อยู่ ในระดับ สูง , 
คะแนนร้อยละ 60 – 79 อยู่ในระดับปานกลาง, 
คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 อยูใ่นระดบันอ้ย  
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยของครัวเ รือนและชุมชน 
จ านวน 20 ขอ้ ประเมินแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับตามแบบของ ลิเคิร์ท (Likert, 1967) 
เค ร่ืองมือมีค่าความเ ช่ือมั่น (Reliability) มีค่า
เท่ากบั 0.72 การแปลผล แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั
ตามคะแนนเฉล่ีย(12)   
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
นอ้ยท่ีสุด (1.00–1.80)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
นอ้ย (1.81–2.60)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบั
ปานกลาง (2.61–3.40)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบัดี 
(3.41–4.20)  
  พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยระดบัดี
มาก (4.21–5.00)  
 ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกการสังเกตการจดัการ
ขยะมูลฝอยของครัวเรือนและชุมชน ส าหรับเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพการจัดการขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือนและชุมชน 
 ร ะ ย ะ ล ง มื อ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น แ ล ะ
สังเกตการณ์ (action and observation): ใช้คู่ มือ

แนวทางการจดัการขยะมูลฝอยของกรมควบคุม
มลพิษ โดยใชห้ลกั 3R       
 ระยะสะท้อนการปฏิบั ติ  ( reflection): 
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 แนวทางการ
สนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู ้ใหญ่บ้าน เพ่ือประเมินผลการ
เปล่ียนแปลง และ ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรู้ 
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ครัวเรือน และชุมชน ใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกับ
ขั้นตอนการวางแผน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติสถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย 
Paired t-test   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ในส่วน
ของข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม  
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาสถานการณ์การจดัการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนและชุมชนขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดั
ขอนแก่น พบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีตอบ
แบบสอบถาม (154 คน) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
59.1) มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 35.1) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 63.6) และมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.6) โดยมีอาชีพ
รับจา้งเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.9)  
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  การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการขยะ
มูลฝอยในพืน้ที่ 
  จากการศึกษาผ่านการสนทนากลุ่มโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 2 หมู่บ้าน เผยให้เห็น
การจัดการขยะ ชุมชนใน พ้ืน ท่ีชนบท โดย
ประชาชนมีโอกาสร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์
และแลกเปล่ียนประสบการณ์ กลุ่มดงักล่าวไดเ้ล่า
ถึงสถานการณ์ว่ า  "ประมาณค ร่ึงห น่ึงของ
ครัวเรือนไม่มีการคัดแยกขยะ" ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจาก
ความไม่รู้หรือไม่เขา้ใจ แต่เป็นผลมาจากการขาด
แคลนเคร่ืองมือและระบบท่ีเหมาะสม ประชาชน
บางส่วนยงัคงมี "พฤติกรรมการทิ้งขยะท่ีไม่เป็น
ท่ี" ซ่ึงสะทอ้นถึงปัญหาท่ีลึกกว่าการขาดความรู้ 
คือการขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของและความ
รับผิดชอบร่วมต่อพ้ืนท่ีสาธารณะ 
  ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ประชาชนตอบเอง
ว่า "พวกเขาขาดความตระหนักและไม่ค่อยมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน" การ
ยอมรับเช่นน้ี แสดงให้เห็นถึงการมีส านึกใน
ตนเองและความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมต้นท่ีส าคัญในการแก้ไขปัญหา และจาก
การสนทนา ประชาชนช้ีให้เห็นปัญหาเร่ือง "การ
ขาดถังขยะท่ีเพียงพอ" ซ่ึงเป็นปัญหาพ้ืนฐานท่ี
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการขยะ เม่ือไม่
มีท่ีเหมาะสม ประชาชนจึงต้องหาทางออกด้วย
ตนเอง ส่งผลให้ "ครัวเรือนส่วนใหญ่เลือกใช้
วิธีการก าจัดขยะโดยการเผาขยะ ซ่ึงยงัคงเป็นวิธีท่ี
พบเห็นได้บ่อยท่ีสุด" ดงันั้น การเผาขยะในบริบท
ชนบทไ ม่ ใ ช่ เ พี ย งแค่ ก ารขาดความ รู้ เ ร่ื อง
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม แต่เป็นทางเลือกท่ี

จ าเป็นเม่ือไม่มีระบบการจดัการขยะท่ีเหมาะสม 
แสดงให้เห็นถึงความเหล่ือมล ้ าในการเข้าถึง
บริการสาธารณะระหวา่งเมืองและชนบท 
  และแม้ว่า "องค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นหน่วยงานหลักในการเก็บขยะ " แต่ย ังมี
ขอ้จ ากัดส าคญั คือ "ความถี่ในการเก็บขยะและ
ขนาดของรถขยะ" ท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 
ขอ้จ ากัดน้ีสะท้อนถึงปัญหาโครงสร้างของการ
บริหารจัดการท้องถ่ิน ท่ีต้องให้บริการพ้ืนท่ี
กวา้งขวางดว้ยทรัพยากรท่ีจ ากดั 
 กระบวนการวางแผนพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ 
  จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว น าไปสู่ การ
วางแผน ซ่ึงถูกออกแบบโดยค านึงถึงการแก้ไข
ปัญหาแบบองค์รวม แตกต่างจากแนวทางเดิมท่ี
เน้นการจัดการแบบรวมศูนย์โดยหน่วยงาน
ราชการ โดยเร่ิมจากการระดมความคิดเห็นของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ผูใ้หญ่บา้น, ประธาน อสม. และ
ตวัแทนครัวเรือน รวม 34 คน เพื่อพฒันาแนวทาง
ใหม่ท่ีมุ่งส่งเสริมความรู้ ความตระหนกั และการ
มีส่วนร่วมของประชาชน พร้อมปรับปรุงระบบ
จัดการขยะให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน แนวทาง
ใหม่ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คือ  
  1) การสร้างแรงจูงใจ ผ่านโครงการรับ
ซ้ือขยะรีไซเคิล กิจกรรมแลกเปล่ียน (เช่น ขยะ
อนัตรายแลกไข่) และไข่ และการจดัตั้งธนาคาร
ขยะท่ีให้ประชาชนสะสมแตม้แลกของรางวลั ซ่ึง
ต่างจากการด าเนินงานแบบเดิมท่ีไม่มีกลไกจูงใจ
หรือการมีส่วนร่วมจากฐานล่าง นอกจากน้ี แผน
ใหม่ยงัเสริมดว้ย 
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  2)  การให้ความรู้ผ่านการอบรมเ ชิง
ปฏิบติัการและส่ือประชาสัมพนัธ์ เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพับ และการใช้หอกระจายข่าวชุมชน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะจากกลุ่มสนทนาท่ีช้ีวา่
ชุมชนต้องการการสนับสนุนเชิงโครงสร้าง
มากกวา่การเพียงแค่ใหค้วามรู้ และ  
  3) การปรับปรุงระบบการจดัเก็บขยะเป็น
อีกจุดเปล่ียนส าคญั โดยแผนใหม่เพ่ิมรอบการเก็บ

ขยะเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดตั้งถงัคดัแยกขยะให้
ค รอบค ลุมทุ ก พ้ืน ท่ี  และจัดตั้ ง จุ ด ทิ้ ง ข ยะ
ส่วนกลางท่ีเหมาะสม ซ่ึงตรงขา้มกบัแนวทางเดิม
ท่ีขาดแคลนถงัขยะและรอบเก็บขยะไม่เพียงพอ 
ส่งผลใหป้ระชาชนตอ้งเผาขยะเอง แผนน้ีเนน้การ
พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานและการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือให้เกิดระบบจดัการขยะท่ีย ัง่ยืนและเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดลอ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: New Approaches to Household Solid Waste Management. 

 
การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

 ได้ทดลองใช้แนวทางใหม่เป็นเวลา 1 
เ ดือน ระหว่างวัน ท่ี  1 มกราคม 2568 ถึง  31 
มกร าคม  2568 ผลลัพธ์ พบว่ า ชุ มชน มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนอย่างชดัเจน 

เช่น การคดัแยกขยะก่อนทิ้ง การลดปริมาณขยะ 
และการน าขยะกลบัมาใชใ้หม่ ประชาชนมีความ
ต่ืนตวัและให้ความร่วมมือมากข้ึน แมย้งัมีความ
ท้าทาย เช่น ความต่อเน่ืองของพฤติกรรมและ
ความพร้อมของทรัพยากรในการจดัเก็บขยะ  
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Figure 3: Implementation of Household Waste Management in the Area. 

 
การสะ ท้อนผลการปฏิบั ติ และการ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติ  
  จากการประชุมกับผูเ้ข้าร่วมทั้ ง 34 คน 
เพื่อสะท้อนผลและปรับปรุงแผนปฏิบัติ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่เร่ิมน าขยะอินทรียม์าท าปุ๋ ย
หรืออาหารสัตว์ และมีการรีไซเคิลขยะ เช่น 
พลาสติกและขวดแกว้ มากข้ึน อยา่งไรก็ตาม ยงัมี
บางส่วนท่ี เผาขยะอยู่  ท่ีประชุมจึงได้เสนอ
แนวทางปรับปรุง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง 2) การปรับปรุงระบบ
จดัเก็บขยะให้ครอบคลุม 3) การติดตามผลทุก 3 
เดือนผ่านเครือข่ายชุมชน และ 4) การบรรจุแผน
ในนโยบายพฒันาท้องถ่ินเพ่ือความยัง่ยืนพร้อม
จดัท าคู่มือเผยแพร่  
  และการสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีส าคญัผ่านการ
ยืนย ันด้วยผลวิ เคราะห์ทางสถิติ  จากข้อมูล

ผูเ้ขา้ร่วมการส ารวจ 154 คน พบว่า ก่อนด าเนิน
โครงการ ระดบัความรู้ของประชาชนส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 64.9) ดว้ยคะแนน
เฉล่ีย 10.80 คะแนน และพฤติกรรมการจัดการ
ขยะอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.1) ด้วย
คะแนนเฉล่ีย 3.22 คะแนน ขอ้มูลน้ีสอดคลอ้งกบั
ส่ิงท่ีชุมชนสะทอ้นว่าพวกเขามีความรู้พ้ืนฐานแต่
ขาดการน าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ส่ิงท่ีน่า
ประทับใจคือ  เ ม่ือมีการด า เ นินโครงการ ท่ี
เหมาะสมกบับริบทของชุมชน มีการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนอย่างชัดเจน โดยประชาชนท่ีมีความรู้
ระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96.1 และคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 13.69 คะแนน (Mean diff. = 
2.89; 95% CI: 2.62, 3.16, p-value < 0.001) 
ในขณะท่ีพฤติกรรมการจดัการขยะปรับปรุงข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีพฤติกรรมระดับดีและดี
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มากรวมกนัถึงร้อยละ 95.4 ดว้ยคะแนนเฉล่ีย 4.18 
คะแนน (Mean diff. = 0.96; 95% CI: 0.81, 1.11, 
p-value < 0.001)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4: Knowledge and Behavior Levels in Household and Community Solid Waste Management Before and After 
Action Plan Implementation. 

    
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาน้ี สามารถสรุปประเด็นการ
ค้นพบท่ีมีคุณค่าทางวิชาการได้อย่างชัดเจนใน
หลายมิติ ซ่ึงมีความส าคัญทั้ งในเชิงทฤษฎีและ
การประยุกต์ใช้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
จดัการปัญหาส่ิงแวดลอ้มระดบัชุมชนอยา่งย ัง่ยืน 
ดงัน้ี 

การคน้พบท่ีส าคญัประการแรก คือ ความ
ท้าทาย ต่อสมม ติฐาน เ ดิ มในการวิ จั ย ด้ าน
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมกัอธิบายวา่การจดัการขยะมูลฝอย
ในชุมชนส่วนใหญ่ล้มเหลวเน่ืองจากการขาด
ความรู้หรือความตระหนกัของประชาชน งานวิจยั
น้ีกลับช้ีให้เห็นว่า ปัญหาหลักอยู่ท่ีโครงสร้าง
พ้ืนฐานท่ีไม่เ อ้ือต่อการปฏิบัติ  เ ช่น การขาด         
ถงัขยะ การเก็บขยะไม่เพียงพอ และไม่มีระบบ

จดัการท่ีครอบคลุม จึงส่งผลต่อประชาชน ถึงจะมี
ความรู้ แต่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมตามตอ้งการ
ได้ การคน้พบน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการแกปั้ญหา
แบบเน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไร้
ประสิทธิภาพ หากไม่ควบคู่กบัการพฒันาระบบ
และบริบทท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง 

ประการถดัมา งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึง
คุณค่าของกระบวนการ "วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วน ร่วม"  (Participatory Action Research) ซ่ึ ง
เน้นให้ชุมชนมีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหา 
ออกแบบแนวทางแกไ้ข และติดตามประเมินผล 
การท่ีประชาชนกลา้ยอมรับว่าตนเองขาดความ
ตระหนักและมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เป็น
จุดเร่ิมตน้ส าคญัของการเปล่ียนแปลงท่ีแทจ้ริง ผล
ท่ีได้ คื อ  แนวทางการจัดการขยะ ท่ี เ กิด ข้ึน
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สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชน และน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงแตกต่าง
จากแนวทางแบบเดิมท่ีเน้นส่ังการจากหน่วยงาน
ภาครัฐโดยขาดการมีส่วนร่วม 

ผลลัพธ์เชิงปริมาณท่ีได้จากการด าเนิน
แผนงานในระยะเวลาเพียงหน่ึงเดือน สนับสนุน
ดว้ยสถิติอย่างมีนัยส าคญั พบว่าทั้งระดบัความรู้
และพฤติกรรมของประชาชน พฒันาเพ่ิมข้ึนอยา่ง
ชดัเจน คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 10.80 
เป็น 13.69 คะแนน ส่วนพฤติกรรมการจดัการขยะ
เพ่ิมข้ึนจาก 3.22 เป็น 4.18 คะแนน ซ่ึงบ่งช้ีถึง
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง แ น ว ท า ง ท่ี พั ฒ น า ข้ึ น 
ขณะเดียวกันยงัมีการเปล่ียนแปลงเชิงคุณภาพ 
เช่น การน าขยะอินทรียม์าใชป้ระโยชน์ และการรี
ไซเคิลขยะมากข้ึน สะทอ้นถึงความยัง่ยืนท่ีเร่ิมก่อ
ตวั 

ในเชิงการปฏิบัติ  งานวิจัยน้ีน าเสนอ
แบบจ าลองการพฒันาแนวทางจดัการขยะท่ีเป็น
องค์รวม โดยผสานการสร้างแรงจูงใจ เ ช่น 
โครงการธนาคารขยะและการแลกของรางวลั การ
พฒันาระบบบริการ เช่น เพ่ิมรอบเก็บขยะ และ
การให้ความรู้ผ่านส่ือหลากหลาย แนวทางน้ี
สามารถน าไปปรับใช้ในชุมชนชนบทอ่ืน ๆ ได้ 
และแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการติดตาม
ผลอย่างต่อเน่ือง และการบรรจุแผนงานลงใน
นโยบายระดบัทอ้งถ่ินเพ่ือรับรองความยัง่ยนื 

สุดท้า ย  การ ศึกษา น้ี มีนัยส าคัญ เ ชิ ง
วิชาการท่ีกวา้งกว่าการจดัการขยะ กล่าวคือ เป็น
การสะทอ้นถึงการเปล่ียนกรอบความคิดในงาน
พฒันาชุมชนจากการวางนโยบายแบบ "บนลง
ล่าง" ไปสู่การส่งเสริมอ านาจของชุมชนในการ

เป็นผูร่้วมสร้างนโยบายและแนวทางปฏิบติัดว้ย
ตนเอง ซ่ึงเป็นแนวโนม้ส าคญัในงานวิจยัเชิงพ้ืนท่ี
และการพฒันาแบบยัง่ยืนในศตวรรษท่ี 21 และ
ช้ีให้เห็นศกัยภาพของการวิจยัแบบมีส่วนร่วมใน
การสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีแทจ้ริงในระดับฐาน
รากของสังคม 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ในงานวิจัยเชิงปฏิบติัการจัดการขยะ 
ควรเนน้การสร้างความร่วมมือระหว่างประชาชน 
องค์กร และหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือจัดการขยะ
อยา่งย ัง่ยนืและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม 

 2. ควรศึกษาแนวทางการจดัการขยะใน
พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช่น พ้ืนท่ีเกษตรกรรม 
หรือพ้ืนท่ีท่องเท่ียว 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ จังหวดัชัยภูมิ 
พีรญา วนันา, ส.บ.*   

นพรัตน์ เสนาฮาด, ส.ด.** 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ จงัหวดัชยัภูมิ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 139 คน โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ
จาก 16 อ าเภอ ใชเ้คร่ืองมือวิจยั คือแบบสอบถาม ทดสอบความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach's Alpha Coefficient = 0.98) และการทดสอบทางสถิติดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Pearson 
correlation และ Multiple linear regression     

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) อายุเฉล่ีย 46 ปี และมี
ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการเฉล่ีย 2 ปี ผลวิจยัพบว่า กระบวนการบริหาร (Mean = 4.09, S.D.= 0.43) 
และการด าเนินงานของคณะกรรมการ (Mean = 3.96, S.D.= 0.46) อยู่ในระดับมาก ในด้านกระบวนการ
บริหาร การวางแผนมีค่าเฉล่ียสูงสุด (4.17) รองลงมาคือการจดัการองคก์าร (4.15) ขณะท่ีการอ านวยการมีค่า
น้อยท่ีสุด (4.03) ส่วนดา้นการด าเนินงาน การท างานเป็นทีมมีค่าเฉล่ียสูงสุด (4.13) ตามดว้ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย (4.00) และการให้ความส าคญักบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีค่านอ้ยท่ีสุด (3.89)     
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระบุว่า การอ านวยการ (B = 0.271, p = 0.012) การวางแผน (B = 0.269, p = 
0.003) และการบริหารงานบุคคล (B = 0.341, p = 0.003) สามารถพยากรณ์การด าเนินงานไดร้้อยละ 49.2 (R² 
= 0.492, p<0.001) โดยการบริหารงานบุคคลมีอิทธิพลสูงสุด  

ผลการวิจยัน้ีช้ีว่า การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานควรเน้นการบริหารงานบุคคล การอ านวยการ 
และการวางแผนตามล าดบั งานวิจยัน้ีมีคุณค่าทางวิชาการ โดยน าเสนอขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์เป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาการด าเนินงานของคณะกรรมการในอนาคต 
 
ค าส าคัญ : กระบวนการบริหาร, การด าเนินงาน,  คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
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Factors influencing the implementation of district health board in  
Chaiyaphum Province 

Peeraya Wanna, B.P.H.*   
Nopparat Senahad, Dr.P.H.** 

 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors influencing the performance 

of the District Quality of Life Development Committee (DQDC) in Chaiyaphum Province, Thailand. A 
stratified random sampling technique was employed to recruit 139 participants from 16 districts. Data were 
collected using a structured questionnaire, with reliability confirmed by Cronbach’s alpha coefficient of 
0.98. Data analysis involved descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson correlation 
and multiple linear regression analysis. 

The majority of participants were male (56.8%) with an average age of 46 years and an average 
committee service duration of 2 years. The findings revealed that both the administrative process (Mean = 
4.09, SD = 0.43) and committee performance (Mean = 3.96, SD = 0.46) were at a high level. Within the 
administrative process, planning received the highest mean score (4.17), followed by organizational 
management (4.15), while directing had the lowest score (4.03). In terms of performance, teamwork had the 
highest mean score (4.13), followed by community and network participation (4.00), whereas prioritizing 
target populations scored the lowest (3.89). Multiple linear regression analysis indicated that directing                
(B = 0.271, p = 0.012), planning (B = 0.269, p = 0.003), and personnel management (B = 0.341, p = 0.003) 
significantly predicted committee performance, collectively explaining 49.2% of the variance (R² = 0.492, 
p < 0.001), with personnel management having the strongest influence. 

This study highlights the importance of focusing on personnel management, directing, and planning 
to enhance the quality of committee performance. The findings provide valuable empirical evidence for 
improving the operational effectiveness of the DQDC in the future. 
 
Keywords : Demographic Characteristics, Administrative Process, District Health Board 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็น

เป้าหมายส าคญัในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) ท่ีมุ่งน าประเทศไปสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และ
ยัง่ยืน โดยเน้นการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน (1) เพื่อ
ขบัเคล่ือนเป้าหมายดงักล่าว รัฐบาลไดอ้อกระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ก าหนดให้มีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในทุก
อ าเภอทัว่ประเทศ(2) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อบรรลุ
วิสัยทศัน์ "ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน" ผ่านกลไกการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนท่ี โดยมุ่งเน้นการบูร
ณาการการท างานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในทุก
ระดับ(3) จังหวดัชัยภูมิได้ด าเนินการตามนโยบาย
ดงักล่าว โดยส่งเสริมการพฒันาและบริหารจดัการ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอครอบคลุมทั้ ง 16 
อ าเภอ ให้ความส าคัญกับการพฒันาบทบาทภาค
ประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกภาคส่วน เพ่ือลดปัญหา
และปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีใกล้เคียงพบปัญหาส าคัญ
หลายประการ โดยการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครราชสีมาพบว่า 1) รูปแบบการด าเนินงานยงัไม่
เป็นรูปธรรมชดัเจนและมีการท างานแบบแยกส่วน 
2) ผู ้บริหารระดับสูงมีการโยกย้ายบ่อยและให้
ความส าคญัไม่เพียงพอ 3) การจดัการทรัพยากรขาด
ประสิทธิภาพและขอ้มูลไม่เป็นระบบ(4) ส่วนการ

ด าเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงรวมถึงจังหวัด
ชัยภูมิ พบปัญหา 1) ขาดการบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 2) การติดตาม
ประเมินผลไม่ต่อเน่ือง และ 3) ประเด็น พชอ.                
มีความหลากหลาย(5) 

การบริหารจดัการเป็นหวัใจส าคญัของการ
ขับเคล่ือนการท างานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิ ตระดับอ า เภอ ซ่ึ งประกอบด้วย
กระบวนการส าคัญ ได้แก่ การวางแผน การจัด
องคก์าร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ และ
การควบคุมก ากบั ทั้งน้ี การท างานมีความซับซ้อน
เน่ืองจากตอ้งบูรณาการจากหลายภาคส่วน โดยคณะ
กรรมการฯ มีความหลากหลายทั้งดา้นอาย ุการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์ 

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณลกัษณะ
ทางประชากรและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ เพื่อเป็นแนวทางและ
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอและต าบล ให้มีศกัยภาพในการ
รองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการท างานแบบ
บูรณาการทั้ งในเชิงปฏิบัติการและการบริหาร
จดัการอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอทั้งในจังหวดัชัยภูมิและ
พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียง เพื่อให้สามารถ
ขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการ
และแก้ไขปัญหาของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่าง
แทจ้ริง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
จงัหวดัชยัภูมิ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิ จัย น้ี ศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ โดยก าหนดตวัแปร
อิสระคือคุณลักษณะทางประชากร (เพศ , อายุ, 
สถานภาพสมรส, การศึกษา, ต าแหน่ง, รายได้, 

ระยะเวลาการเป็นกรรมการ) และกระบวนการ
บริหาร (การวางแผน , การจัดการองค์กร , การ
บริหารงานบุคคล, การอ านวยการ, การควบคุม
ก ากบั) ซ่ึงคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามคือการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการฯ (การท างานเป็นทีม, 
การให้ความส าคญักับประชาชน, การมีส่วนร่วม
ของชุมชน, การช่ืนชมและให้คุณค่า, การแบ่งปัน
ทรัพยากร) ผลการวิจยัจะใชเ้พื่อระบุปัจจยัส าคญัท่ี
ควรพัฒนา เพื่ อยกระดับประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานและคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่าง
ย ัง่ยนื 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
Figure 1: Research Framework. 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

  รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Analysis Research) ศึกษาในกลุ่ม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 - 
เมษายน 2568  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ี ศึกษาในกลุ่มคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอจากทั้ ง 16 อ าเภอใน
จงัหวดัชัยภูมิ ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 338 คน ผูว้ิจยั
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ได้ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Cohen (1988)(6) เพ่ือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดจ้ านวน
ตวัอยา่งเท่ากบั 127 คน 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามอาจเกิดการสูญหายหรือได้รับ
แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงปรับเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล 
(2558)(7) คือ nadj = n/(1-R) โดย R เป็นสัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหาย ท าให้ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งสุดทา้ยจ านวน 139 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่ง
ประชากรตามวิชาชีพและค านวณจ านวนตวัอยา่งใน
แต่ละกลุ่มตามสัดส่วนของประชากร การคดัเลือก
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ต้องเป็นผูท่ี้
ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภออย่างเป็นทางการ และมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี ส่วนเกณฑ์การคดัออก
คือ ผูท่ี้ไม่สมคัรใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  ในก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ  ใ ช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดชัยภูมิ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และประสบการณ์การ
ท างาน โดยลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบและค าถามแบบปลายเปิดให้เติมขอ้ความ
ลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวดัชัยภูมิ จ านวน 25 ขอ้ ประกอบด้วย 5 ด้าน
ไดแ้ก่ 1) การวางแผน 2) การจดัการองค์กร 3) การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 4) การอ านวยการ และ 5) 
การควบคุม ก ากบั โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบ
ใหเ้ลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1) 

 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
การด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 30 ขอ้ ประกอบ
ไปดว้ย 6 ดา้น 1) การท างานเป็นทีมร่วมกนัในระดบั
อ าเภอ 2) การให้ความส าคญักบักลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย 4) การช่ืนชมและให้คุณค่า 5) การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. 6) 
การแก้ไขปัญหาหรือการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน ประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั (5,4,3,2,1)  

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้
ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เป็นผูป้ระสานงานกบักลุ่มตวัอย่าง คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ 
ระหว่าง ธันวาคม 2567 – มกราคม 2568 มีผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งส้ิน 139 คน คิดเป็น ร้อยละ 100  
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  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยใชผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน ามา
หาค่ า ดั ช นี คว ามสอดคล้อ ง  ( Item Objective 
Congruence : IOC) จ านวน 62 ขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1  และการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจัยจะน า
แบบสอบถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและไดแ้กไ้ข 
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้
(Try Out) กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในจงัหวดันครราชสีมา โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง
แบบสอบถาม  0.98 
  สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลกัษณะต่าง 
ๆ ของข้อมูล โดยเน้นการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด
และค่าต ่าสุด เพ่ือใหไ้ดภ้าพรวมของคุณลกัษณะส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา รวมถึงกระบวนการ
บริหารและระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  

การวิ เคราะห์ เ ชิ งอนุมาน เพื่ อศึกษา
ความสั มพันธ์ ของลักษณะส่วนบุ คคล และ
กระบวนการบริหาร กับระดับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ ใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s r) โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี   
p < 0.05 

แ ล ะ ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล และ
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุต่อระดบัการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ ใช้การ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression) การรายงานผลใช้ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 และน าเสนอในรูปแบบ
ตาราง พร้อมค่าสถิติ ท่ี เก่ียวข้อง เช่น ค่าระดับ
ความสัมพันธ์ (B) พร้อมช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95, 
ค่าสถิติทดสอบ (t ) และค่าความน่าจะเป็น (p-value) 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป, ระดับการด าเนินงาน และการ

บริหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ 
 การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง 139 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉล่ีย 46 ปี 
(S.D. = 10.56 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.3) 
และส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 
86.3) โดย มี รายได้ เฉ ล่ี ย  40,567 บาท  และมี
ประสบการณ์เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอในช่วง 1-2 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.3) 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ระดับการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.96 
(S.D. = 0.46) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ี
มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ การท างานเป็นทีม ซ่ึงอยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D. = 0.51) รองลงมา
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.00 (S.D. = 0.61) ในขณะท่ี
ด้านท่ีต้องได้รับการพัฒนาเป็นอันดับแรกคือ         
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การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย          
ซ่ึงแมจ้ะอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 3.89 

(S.D. = 0.60) รองลงมาคือ การช่ืนชมและให้คุณค่า                         
มีค่าเฉล่ีย 3.90 (S.D. = 0.53) ดงัแสดงใน Table 1

 
Table 1: The Implementation of District Health Board in Chaiyaphum Province 

การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ Mean S.D. แปลผล 
1. การท างานเป็นทีม  4.13 0.51 มาก 
2. การใหค้วามส าคญักบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 3.89 0.60 มาก 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 4.00 0.61 มาก 
4. การช่ืนชมและใหคุ้ณค่า 3.90 0.53 มาก 
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. 3.92 0.50 มาก 
6. การแกไ้ขปัญหา/การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี 3.91 0.57 มาก 

รวม 3.96 0.46 มาก 

 
และการวิเคราะห์กระบวนการบริหารของ

คณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ 
พบว่า โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.09 (S.D. 
= 0.43) ซ่ึ งแสดงให้ เ ห็นว่ า  คณะกรรมการมี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการในระดับท่ีน่า
พอใจ และมีความสม ่ าเสมอในการปฏิบัติงาน
ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ใน
ระดับต ่ า เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
วางแผนเป็นจุดแข็งท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการบริหาร 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.17 (S.D. = 0.53) ตามด้วยการ
จดัการองคก์ร มีค่าเฉล่ีย 4.15 (S.D. = 0.54) ส่วนการ
บริหารงานบุคลากรมีค่าเฉล่ีย 4.07 (S.D. = 0.45) 
และการควบคุมก ากับมีค่าเฉล่ีย 4.05 (S.D. = 0.54) 
ในขณะท่ีการอ านวยการมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 4.03 (S.D. 
= 0.53) แมว้า่จะยงัคงอยูใ่นระดบัมาก 

ประเด็นส าคญัท่ีคน้พบคือ คณะกรรมการ
มีความเข้มแข็งในการวางแผนและการจัดการ
องค์กร ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การอ านวยการซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการประสานงานและ
การส่ือสารระหว่างหน่วยงาน ยงัมีช่องว่างในการ
พัฒนาเม่ือเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน ๆ นอกจากน้ี      
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการบริหารงานบุคลากรท่ี
ต ่ าท่ีสุด (0.45) แสดงให้เห็นว่า คณะกรรมการมี
มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในด้านการบริหาร
บุคลากรท่ีสม ่ าเสมอกันมากท่ีสุด ดังแสดงใน             
Table 2 
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Table 2: Administrative Process of the District Health Board in Chaiyaphum Province 
กระบวนการบริหาร Mean S.D. แปลผล 

1. การวางแผน 4.17 0.53 มาก 
2. การจดัการองคก์ร 4.15 0.54 มาก 
3. การบริหารงานบุคลากร 4.07 0.45 มาก 
4. การอ านวยการ 4.03 0.53 มาก 
5. การควบคุมก ากบั 4.05 0.54 มาก 

ภาพรวมกระบวนการบริหาร 4.09 0.43 มาก 

 
ความสัมพนัธ์เบื้องต้นระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล, กระบวนการบริหาร และระดับการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อ าเภอ  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่าง ๆ กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจหลายประการ โดยพบว่า พบว่า รายไดมี้
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานในระดบั

ปานกลาง (r = 0.361) มากกว่าอายุ (r = 0.276) และ
ระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการ (r = 0.243) ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ในระดับต ่า ส่ิงน้ีแสดงให้เห็นว่า 
ฐ านะท า ง เ ศ รษฐ กิ จ ท่ี ดี ข้ึ น อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ค ว า มส า ม า ร ถ ใน ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี ข อ ง
คณะกรรมการได้ดีกว่า โดยอาจเน่ืองมาจากความ
มั่นคงทางการเงินท าให้สามารถอุทิศเวลาและ
ทรัพยากรในการท างานเพ่ือชุมชนได้มากข้ึน ดัง 

Table 3 

 
Table 3: Relationship of characteristic and implementation of District Health Board   

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

การด าเนินงานของคณะกรรมการ 
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ ของ
เพยีร์สัน(r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. อาย ุ      0.276*** <0.001 ต ่า 
2. ระยะเวลาเป็นคณะกรรมการ  0.243*** 0.004 ต ่า 
3. รายได ้    0.361*** <0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 
ประเด็นส าคัญท่ีสุด พบใน  Table 4 ซ่ึง

แสดงว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการด าเนินงานในระดบัสูง (r = 0.707, p 

< 0.001) เ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ
อ านวยการมีความสัมพันธ์ สูงสุด ( r = 0.639)                   
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ตามด้วยการบริหารงานบุคลากร (r = 0.622) การ
วางแผน (r = 0.593) การควบคุมก ากบั  (r = 0.549)                                 

และการจดัการองคก์ร (r = 0.545) ตามล าดบั ทุกดา้น
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 

 
Table 4: Relationship of administrative process and implementation of district health board 

กระบวนการบริหาร 

การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอในจังหวัดชัยภูมิ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
ของเพยีร์สัน(r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

กระบวนการบริหาร 0.707*** <0.001 สูง 
1. การวางแผน 0.593*** <0.001 ปานกลาง 
2. การจดัการองคก์ร 0.545*** <0.001 ปานกลาง 
3. การบริหารงานบุคลากร 0.622*** <0.001 ปานกลาง 
4. การอ านวยการ 0.639*** <0.001 ปานกลาง 
5. การควบคุมก ากบั 0.549*** <0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการด าเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบว่ากระบวนการบริหารสามดา้นมีผลต่อ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสามารถ
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการด าเนินงานได้
ร้อยละ 49.2 (R² = 0.492) หรือร้อยละ 48.1 เม่ือปรับค่า
แลว้ (R² adj = 0.481) 

ตวัแปรแรกท่ีมีอิทธิพลคือ การอ านวยการ 
ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 40.9 (B 
= 0.271, p = 0.012) เม่ือเพ่ิมตวัแปรการวางแผน (B = 
0.269, p = 0.003) ท าให้ประสิทธิภาพการท านาย

เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 4.9 และเม่ือเพ่ิมการบริหารงาน
บุคคล ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด (B = 
0.341, p = 0.003) ท าให้ประสิทธิภาพการท านาย
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 3.4 จนไดเ้ป็นร้อยละ 49.2 โดยรวม 

สมการพยากรณ์การด า เนินงานของ
คณะกรรมการฯ คื อ  Y = 1.244 + 0.271 (การ
อ านวยการ) + 0.269 (การวางแผน) + 0.341 (การ
บริหารงานบุคคล) ซ่ึงมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p 
< 0.001 แสดงให้ เห็นว่าหากต้องการพัฒนาการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ควรให้ความส าคญั
กับการพัฒนากระบวนการบริหารทั้ งสามด้านน้ี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริหารงานบุคคลซ่ึงมี
อิทธิพลสูงสุด ตามด้วยการอ านวยการและการ
วางแผนตามล าดบั
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Table 5: Regression coefficients of the input variables equation with the role operation District Health Board 

ตัวแปร B 
95% CI 

T P-value R2 R2 adj R2 Change 
Lower Upper 

1. การอ านวยการ 0.271 0.060 0.482 2.536 0.012 0.409 0.405 - 
2. การวางแผน 0.269 0.096 0.441 3.077 0.003 0.458 0.450 0.049 
3. การบริหารงานบุคคล 0.341 0.118 0.564 3.022 0.003 0.492 0.481 0.034 
ค่าคงท่ี=1.244,  P-value<0.001, R=0.702, R2 =0.492, R2  adj=0.481 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จงัหวดัชัยภูมิ พบผลการวิจยัท่ีน่าสนใจและสามารถ
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 
  ผลการวิเคราะห์พบว่า กระบวนการบริหาร 3 
ด้าน ได้แก่ การอ านวยการ การวางแผน และการ
บริหารงานบุคคล สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอในจังหวัดชัยภูมิได้ร้อยละ 49.2 (R² = 0.492, 
p<0.001) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  การอ านวยการ เป็นปัจจยัแรกท่ีเขา้สู่สมการ
พยากรณ์ (B = 0.271, p = 0.012) สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการด าเนินงานได้ร้อยละ 40.9 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิด(8) ท่ีอธิบายว่า การอ านวยการเป็น
หน้ าท่ี เ ก่ี ยวกับการตัดสินใจท่ี ก่อให้ เกิ ดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางสร้างสรรค์ มีการมอบหมาย
หน้าท่ี การจูงใจ การประสานงาน และการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้องคก์ร
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ (9) นอกจากน้ี ย ัง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่ากระบวนการบริหารดา้น
การอ านวยการมีผลต่อความสุขในการปฏิบติังานของ
ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(10) 

  การวางแผน เป็นปัจจยัท่ีสองท่ีเขา้สู่สมการ
พยากรณ์ (B = 0.269, p = 0.003) เม่ือเพ่ิมตวัแปรน้ี ท าให้
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 4.9 (R² Change = 0.049) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
พบว่ากระบวนการบริหารดา้นการวางแผนเป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอในจั งหวัด
อุบลราชธานี (11) และงานวิจัยท่ีพบว่ากระบวนการ
วางแผนมีความส าคญัต่อการปฏิบติัตามบทบาทของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอในเขต
สุขภาพท่ี 10 การวางแผนท่ีดีจะช่วยก าหนดทิศทาง 
เป้าหมาย และวิธีการด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้การ
ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน(12) 
  การบริหารงานบุคคล เป็นปัจจยัท่ีสามท่ีเขา้สู่
สมการพยากรณ์  (B = 0.341, p = 0.003) และมีค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด เม่ือเพ่ิมตวัแปรน้ี ท า
ให้ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนเพ่ิมข้ึน
อีกร้อยละ 3.4 (R² Change = 0.034) สอดคล้องกับ
งานวิจยัท่ีพบว่าการบริหารงานบุคคลเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา(13) และ
พบว่าปัจจัยด้านการบริหารงานบุคคลมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวในเขตอ าเภอเมือง 
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จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจากการบริหารงานบุคคล
เก่ียวขอ้งกบัการคดัเลือก พฒันา และจูงใจบุคลากรให้
ปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคลากรเป็น
ทรัพยากรส าคญัในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานของ
องคก์ร(14) 
  ท่ีน่าสังเกตคือ ปัจจยัดา้นการจดัการองคก์ร
และการควบคุมก ากับไม่ได้เข้าสู่สมการพยากรณ์ 
แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
ระดบัปานกลาง (r=0.545, p<0.001 และ r=0.549, p<0.001 
ตามล าดับ) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากปัจจัยทั้ งสองมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเขา้สู่สมการพยากรณ์แลว้ ท า
ใหไ้ม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการพยากรณ์ไดอ้ยา่งมี
นัยส าคญั สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่ากระบวนการ
บริหารดา้นการจดัการองคก์รและการควบคุมก ากบัไม่
มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันา
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดั
กาฬสินธุ์(15) 
  สรุป การวิจยัน้ีศึกษาปัจจยัขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวดัชัยภูมิ พบว่ากระบวนการ
บริหาร โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคล การ
อ านวยการ และการวางแผน เป็นตัวแปรหลักท่ี
ร่วมกนัอธิบายประสิทธิภาพการท างานได้ถึงร้อย
ละ 49.2 แมก้ระบวนการบริหารและการด าเนินงาน
โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายยงัเป็นจุดอ่อนท่ีตอ้งพฒันา 
ผลการศึกษาช้ีว่าการเสริมสร้างศกัยภาพบุคลากร 
การส่ือสารเชิงนโยบายท่ีชัดเจน และการออกแบบ
แผนงานตามบริบทพ้ืนท่ี เป็นกลไกส าคัญท่ีจะ

ยกระดับการท างานขององค์กรภาครัฐในบริบท
ชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

             ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. จากผลการวิจยัท่ีพบว่า การบริหารงาน
บุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยสูงท่ีสุด (B = 
0.341) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอควรใหค้วามส าคญักบัการคดัเลือกและพฒันา
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัการ
ด าเนินงาน มีการวิเคราะห์ลกัษณะงานและขอบเขต
ของงานเพ่ือก าหนดคุณสมบัติท่ีเหมาะสม และ
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง 
  2. ด้านการอ านวยการ ควรมีการพัฒนา
ระบบการส่ังการและการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายและทัว่ถึง มีการ
ประสานงานกบัภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ี
อาจเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินงาน 
  3. ด้านการวางแผน ควรมีการก าหนด
เป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน มีการก าหนด
วิ ธีการด าเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรท่ี
เหมาะสม และมีการก าหนดวิธีการควบคุมก ากับ
แผนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4. ควรมีการส่งเสริมให้คณะกรรมการท่ีมี
ประสบการณ์มาก (อายมุาก รายไดสู้ง ระยะเวลาการ
เ ป็ นกรรมการนาน)  ถ่ า ยทอดความ รู้ และ
ประสบการณ์ให้แก่คณะกรรมการท่ีมีประสบการณ์
นอ้ยกว่า เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพของคณะกรรมการ
โดยรวม 
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  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผล
ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ เช่น ภาวะผูน้ า การบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ การสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอก  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบักระบวนการท างานและปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ 
  3. ควรมีการศึกษาประเมินผลกระทบของ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนท่ี เพ่ือประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงาน
ในมิติของผลลัพธ์ ท่ี เกิดข้ึนกับประชาชนอย่าง
แทจ้ริง 
  4. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันารูปแบบ
การบริหารจดัการท่ีเหมาะสมส าหรับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในบริบทของ
ประเทศไทย โดยน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาเป็น
ตน้แบบท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ผู ้วิจัยได้รับอนุมัติผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัขอนแก่นเม่ือวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2567 
ล าดบัท่ี 3.4.01 : 47/2567 เลขท่ี HE 672221 
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บทคัดย่อ 
 สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุท่ียงัต้องเผชิญกับภำวะโรคเร้ือรัง ควำมบกพร่องทำงกำย และขำดควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ  แกไ้ขไดด้ว้ยกำรวิเครำะห์จดักลุ่มและให้รูปแบบกำรดูแลท่ีเหมำะสมในแต่ละกลุ่ม โดยกำรวิจยัและ
พฒันำน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยดุว้ยกำรวิเครำะห์จดักลุ่มดว้ยภำวะสุขภำพและควำม
รอบรู้ รวมถึงกำรประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันำ ทดลองในกลุ่มผูสู้งอำย ุ199 รำย ในพ้ืนท่ีต ำบลหลุบคำ 8 หมู่บำ้น 
อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ระหว่ำงปี 2567 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถำม และแบบประเมินผล วิเครำะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนำ และสถิติอนุมำน Cluster analysis แบบ k-mean/k-median, paired t-test  
 จำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่มขอ้มูลดว้ยภำวะสุขภำพ และควำมรอบรู้ สำมำรถจ ำแนกผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอย่ำง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพและกำรปฏิบติั จดัโปรแกรมสุขภำพดว้ยกำรติดตำม
เยีย่มบำ้นและจดัคลินิกโรคเร้ือรังชุมชน เดือนละคร้ัง, กลุ่มควำมรู้ไม่น ำไปสู่กำรปฏิบติั จดัโปรแกรมสุขภำพดว้ย 
กลุ่มกำยภำพบ ำบดัชุมชน สัปดำห์ละคร้ังร่วมกบัปรับสภำพแวดลอ้มภำยในบำ้น และกลุ่มเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพ
จำกพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งวยั และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กำรประเมินผลใน
รอบ 7 เดือน พบวำ่ คะแนนคุณภำพชีวิตมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนแต่ยงัไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (Mean diff. = 1.43; 95% 
CI: -0.67, 3.53) ส่วนระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 0.75 คะแนน (95% CI: 0.34, 1.16) ขณะท่ี 
ควำมพึงพอใจวดัภำยหลงักำรด ำเนินงำน อยูใ่นระดบัมำก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.10 (sd.=0.36)  
 ผลกำรด ำเนินงำน ยงัไม่สำมำรถยืนยนัถึงผลกระทบท่ีชดัเจนต่อคุณภำพชีวิตได ้แต่กำรมีส่วนร่วมและ
ควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินงำนอยูใ่นระดบัท่ีน่ำพอใจ แสดงให้เห็นถึงศกัยภำพและควำมส ำคญัของกำรมีส่วน
ร่วมจำกทุกฝ่ำยในชุมชน และควำมตอ้งกำรพฒันำเพ่ิมเติมเพ่ือสร้ำงผลลพัธ์ท่ีดีในอนำคต  
 
ค าส าคัญ : กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย,ุ กำรวิเครำะห์จดักลุ่ม, ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
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*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ธวชัชยั ทองน ำ, E-mail: ud_tech@hotmail.com  
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Developing an elderly care model by analyzing and classifying health status and health 
literacy of the target group in the service area of Lhub Kha health promotion hospital, 

Kaeng Khro, Chaiyaphum. 
Tawatchai Tongnum, M.P.H.* 

Abstract 
  The elderly population continues to face challenges with chronic diseases, physical impairments, and 
a lack of health literacy. These issues can be addressed through cluster analysis and the provision of tailored 
care models for each group. This research and development study aims to develop a care model for the elderly 
by clustering based on health status and health literacy, and to evaluate the developed model. The study 
involved 199 elderly participants in eight villages of Lhubka Subdistrict, Kaeng Kh ro District, Chaiyaphum 
Province, during the year 2024. Data were collected using questionnaires and evaluation forms, and analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics (Cluster analysis & paired t-test). 
  Cluster analysis based on health status and health literacy identified three distinct elderly groups: the 
Health Knowledge-Practice Imbalance Group, for whom a health program was implemented involving home 
visits and monthly community chronic disease clinics; the Knowledge Without Action Group, for whom a 
health program was implemented involving weekly community physiotherapy combined with home 
environment modifications; and the Behavioral Health Risk Group, for whom a behavior modification program 
was implemented through elderly school activities and peer support groups.  Evaluation over a seven-month 
period showed a trend towards increased quality of life scores, though not statistically significant (Mean diff. 
= 1.43; 95% CI: -0.67, 3.53). Community participation scores increased by 0.75 points (95% CI: 0.34, 1.16). 
Satisfaction levels, measured post-intervention, were high, with a mean score of 4.10 (sd. = 0.36). 
  While the study did not confirm a significant impact on quality of life, the satisfactory levels of 
community participation and overall satisfaction demonstrate the potential and importance of community-wide 
involvement. Further development is needed to achieve better outcomes in the future. 
 
Keyword : Elderly Care Model, Cluster analysis, Health Literacy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนั ประชำกรผูสู้งอำยุทัว่โลกเพ่ิมข้ึน

อยำ่งรวดเร็ว โดยในเขตเมืองเติบโตร้อยละ 68 (ค.ศ.
2000-2015) เทียบกบัชนบทร้อยละ 25(1) คำดวำ่ในปี 
2050 ผูสู้งอำยุ (65 ปีข้ึนไป) จะมี 1.5 พนัลำ้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชำกรโลก(2) ส่งผลให้เกิด
ควำมทำ้ทำยดำ้นสุขภำพ เช่น โรคหวัใจ ภำวะสมอง
เส่ือม และควำมบกพร่องทำงกำย(3) โดยเฉพำะใน
ประ เทศก ำลังพัฒนำ ท่ีขำดกำรสนับสนุน ( 1 ) 
นอกจำกน้ี สังคมสูงอำยุยงักระทบต่อเศรษฐกิจ เงิน
บ ำนำญ และลทัธิอำยุ โดยสองในสำมของผูสู้งอำยุ
อ ำ จ อ ยู่ ใ นป ร ะ เ ท ศ ร ำ ย ไ ด้ต ่ ำ ถึ ง ป ำนกล ำ ง                    
ในอนำคต (4- 5) ทว่ำย ังเป็นโอกำสในกำรพัฒนำ
นวตักรรมกำรดูแลสุขภำพเพื่อยกระดบัคุณภำพชีวิต 
  ในประเทศไทย สถำนกำรณ์ผูสู้งอำยุเผชิญ
ควำมท้ำทำยท่ีคล้ำยคลึงกัน จ ำเป็นต้องมีกลยุทธ์
รับมือผ่ำนควำมร่วมมือและกำรสนับสนุนทำง
สังคม(6-7) กำรเขำ้ถึงสุขภำพจิตและกำรสนบัสนุนมี
ผลต่อคุณภำพชีวิต(8) รวมถึงโรคเร้ือรังต่ำง ๆ เช่น 
ควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.8) โรคเบำหวำน 
(ร้อยละ 21.8) และปัญหำกลำ้มเน้ือ (ร้อยละ 24.4) ท่ี
พบได้บ่อย(9) โดยท่ีผูสู้งอำยุท่ีอยู่คนเดียวมีควำม
ต้องกำรด้ำนสุขภำพท่ีไม่ได้รับกำรตอบสนองสูง 
1.61 เท่ำ และ 5.63 เท่ำในกลุ่มโรคเร้ือรัง(10) รวมถึง
ควำมโดดเด่ียวและภำระหน้ีสินยงัเป็นปัญหำท่ี
เด่นชัด (11) รัฐบำลจึงเน้นนโยบำยเพ่ิมกำรเข้ำถึง
บริกำร(12)  
 
 

  แต่ช่องว่ำงในกำรบริกำรในพ้ืนท่ีชนบท
ยงัคงมีอยู่ โดยท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ผูสู้งอำยยุงัคง
เผชิญกับปัญหำโรคเร้ือรัง ควำมบกพร่องทำงกำย 
และขำดควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สภำพปัญหำเหล่ำน้ี
ซบัซอ้นยิง่ข้ึนจำกควำมจ ำกดัของทรัพยำกรและกำร
เขำ้ถึงบริกำรสุขภำพในพ้ืนท่ีห่ำงไกล ส่งผลให้กำร
ดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ตอบโจทยค์วำมตอ้งกำรท่ี
แตกต่ำงกนัของผูสู้งอำยุแต่ละกลุ่ม อีกทั้งกำรขำด
กำรวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้
ของผูสู้งอำยุในพ้ืนท่ี ยงัเป็นช่องว่ำงส ำคญัท่ีท ำให้
กำรวำงแผนกำรดูแลขำดประสิทธิภำพ 
  กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลโดยวิเครำะห์  
จดักลุ่มภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้จึงจ ำเป็นท่ีจะ
ช่วยระบุควำมตอ้งกำรเฉพำะ เช่น กลุ่มโรคเร้ือรัง 
ควำมบกพร่องทำงกำย หรือขำดควำมรู้(13-16) หรือ
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่งเสริมกำรจดักำรตนเอง(17) 
แต่กำรศึกษำในไทยยงัขำดกำรบูรณำกำรข้อมูล 
ส ำหรับบริบทชนบทอย่ำงต ำบลหลุบคำ เหตุผล
ควำมจ ำเป็นของกำรวิจยัน้ีคือ 1) ควำมทำ้ทำยจำก
สังคมผู ้สูงอำยุระดับโลก ประเทศ และท้องถ่ิน           
2) ช่องว่ำงกำรวิเครำะห์กลุ่มในพ้ืนท่ี และ 3) ควำม
จ ำเป็นในกำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลท่ีตอบโจทย ์
เพื่อลดปัญหำกำรเขำ้ถึงบริกำรและยกระดบัคุณภำพ
ชีวิต  งำนวิจัย น้ี มุ่งพัฒนำรูปแบบกำรดูแลท่ี มี
ประสิทธิภำพผ่ำนกำรวิเครำะห์และกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน เ พ่ือประโยชน์ ต่อนโยบำยสุขภำพ
ทอ้งถ่ิน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
  1. เพื่อวิเครำะห์จัดกลุ่มภำวะสุขภำพและ
ควำมรอบรู้ของผูสู้งอำยุในต ำบลหลุบคำ อ ำเภอ
แกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ  
  2. เพื่อพฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุโดย
อำศยัขอ้มูลจำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่มภำวะสุขภำพ
และควำมรอบรู้  
  3. เพื่อประเมินผลรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research & 
Development) โดยมีขั้ นตอนกำรด ำ เนินงำน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์
และควำมตอ้งกำร ระยะท่ี 2 กำรพฒันำรูปแบบกำร
ดูแล และระยะท่ี 3 กำรทดลองใชแ้ละประเมินผล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรในกำรศึกษำ คือ ผูสู้งอำย ุในเขต
รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภูมิ จ ำนวน 8 
หมู่บำ้น 945 รำย  
 กลุ่มตัวอย่ำงค ำนวณตำมค ำแนะน ำของ 
Qiu W, & Joe H. (2006)  (18) ท่ีเสนอขนำดตวัอย่ำง 
10*d*k โดย d = จ ำนวนตวัแปร, k = คลสัเตอร์ ใน
กำรศึกษำน้ี ก ำหนดจ ำนวนคลัสเตอร์ = 3 (โรค
เร้ือรัง, บกพร่องทำงกำย, ขำดควำมรอบรู้) และตวั
แปร = 6 (ADL, ดชันีมวลกำย, ทดสอบสภำพสมอง
, ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, พฤติกรรม, กำรปฏิบติั
ตวั) ค  ำนวณขนำดตวัอย่ำงได ้10*6*3 เท่ำกบั 180 

รำย เผื่อสูญเสีย 19 รำย รวมเป็นขนำดตัวอย่ำง
ทั้งส้ิน 199 รำย    
 และกลุ่มตัวอย่ำงในกำรประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุ ประกอบด้วย
คณะอนุกรรมกำรดูแลผูสู้งอำยุ ได้แก่ ผูน้ ำชุมชน 
บุคลำกรสำธำรณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จ ำนวน 31 คน 
  วิธีด าเนินการวิจัย 
  ก ำ ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก ำ ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒน ำ 
(Research & Development: R&D) โดยมี 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1: การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ความต้องการ (Needs Assessment) ประกอบด้วย 
  1 )  ก ำ ร ส ำ ร ว จ ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ ำ น  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย ข้อมูลประชำกรผู ้สูงอำยุในพ้ืนท่ี
ศึกษำ, ขอ้มูลดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุ (โรคเร้ือรัง, 
ควำมบกพร่องทำงกำย, ปัญหำสุขภำพจิต), ขอ้มูล
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผูสู้งอำยุ  และข้อมูล
ทรัพยำกรและศกัยภำพของชุมชน 
  2) กำรวิเครำะห์จดักลุ่มผูสู้งอำย ุโดยอำศยั
ขอ้มูล 3 ดำ้น ประกอบดว้ย กำรมีโรคเร้ือรัง (ควำม
ดันโลหิตสูง, เบำหวำน, โรคหัวใจ) กำรมีควำม
บกพร่องทำงกำย (ปัญหำกำรเคล่ือนไหว, กลั้น
ปัสสำวะไม่อยู่, สำยตำเรือนลำง) และขอ้มูลควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ (วัดจำกพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง)  
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 ระยะท่ี 2: การพัฒนารูปแบบการดูแล 
(Model Development) 
  3) กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล โดยกำร
ออกแบบกำรดูแลท่ีเหมำะสมกบัแต่ละกลุ่มผูสู้งอำย ุ
พิจำรณำจำกภำวะสุขภำพ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
และบริบทชุมชน และก ำหนดกิจกรรมและบริกำรท่ี
ตอบสนองควำมต้องกำรของแต่ละกลุ่ม รวมถึง
ก ำหนดบทบำทของภำ คี เค รือข่ ำยในชุมชน 
(อำสำสมคัรสำธำรณสุข, ผูน้ ำชุมชน, ครอบครัว, 
หน่วยงำนภำครัฐและเอกชน) 
  4) กำรสร้ำงส่ือให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพท่ี
เหมำะสมกับแต่ละกลุ่มผู ้สู งอำยุ  รวมถึงกำร
ฝึกอบรมส ำหรับผูดู้แลและอำสำสมคัรสำธำรณสุข 
  ร ะ ย ะ ท่ี  3 :  ก า รทดลอ ง ใ ช้ แ ล ะก า ร
ประเมินผล (Implementation and Evaluation) 
  5 )  กำรทดลองใช้ รูปแบบกำร ดู แล ท่ี
พัฒนำข้ึนในหมู่บ้ำนเป้ำหมำย 8 หมู่บ้ำน และ
ติดตำมผลดว้ยแบบสอบถำมและแบบประเมินผล
ดำ้นสุขภำพทุกเดือน จนครบ 7 เดือน 
  6) กำรประเมินผลด้ำนสุขภำพ (คุณภำพ
ชีวิต) และกำรประเมินผลด้ำนสังคม (กำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน) รวมถึงดำ้นจิตใจ (ควำมพึงพอใจ
ในกำรด ำเนินกำร)  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1) แบบสอบถำม ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ทัว่ไป จ ำนวน 10 ขอ้, แบบประเมินภำวะสุขภำพ 
จ ำนวน 10 ขอ้ (0 – 12 คะแนน), แบบทดสอบภำวะ
สมอ ง  จ ำ น วน  1 0  ข้อ  ( 0  –  1 0  ค ะ แนน ) , 
แบบสอบถำมควำมรอบรู้ จ ำนวน 14 ขอ้ (Rating 

scale 5 ระดับ) และแบบสอบถำมพฤติกรรมและ
กำรปฏิบติัตวั 19 ขอ้ (Rating scale 5 ระดบั)  

2 )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ 
ประกอบดว้ย  

แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อ
ค ำถำม มีขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงบวก 23 ขอ้ 
และขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงลบ 3 ขอ้ และเป็น 
Rating scale 1 – 5  

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม  จ ำนวน 5 
ดำ้น 30 ขอ้ เป็นแบบสอบถำมชนิด Rating scale 5 
ระดบั แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 
3.61 – 5.00 = มีส่วนร่วมในระดบัมำก, คะแนนเฉล่ีย 
2.31 – 3.60 = มีส่วนร่วมในระดับปำนกลำง และ
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.30 = มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
และ 

แบบประเมินความพึงพอใจ เป็น Rating 
scale 5 ระดับ จ ำนวน 15 ข้อ แปลผลออกเป็น 5 
ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 = พึงพอใจระดับ
น้อยท่ีสุด, คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 = พึงพอใจ
ระดับน้อย, คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 = พึงพอใจ
ระดบัปำนกลำง, คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 พึงพอใจ
ระดบัมำก และคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 = พึงพอใจ
ระดบัมำกท่ีสุด 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ใช้วิ ธีกำรทอดแบบสอบถำม โดยกลุ่ม
ตวัอย่ำงตอบดว้ยตนเอง หรือผูช่้วยนักวิจยัอ่ำนขอ้
ค ำถำมและให้กลุ่มตวัอย่ำงตอบ เช่นเดียวกบัแบบ
ประเมินกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และควำมพึง
พอใจในกำรด ำเนินงำน ส่วนแบบประเมินคุณภำพ
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ชีวิต นกัวิจยัหรือผูช่้วยนกัวิจยัจะเป็นผูป้ระเมินโดย
พิจำรณำจำกอำกำร หรือกำรสอบถำมจำกตวัผูป่้วย 
ญำติหรือผู ้ดูแล รวมถึงพิจำรณำจำกข้อมูลด้ำน
สุขภำพในเวชระเบียนของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลประกอบ    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้สถิติพรรณนำเพื่ออธิบำยคุณลักษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง ประกอบดว้ย จ ำนวน ร้อย
ละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำ
ต ่ำสุด ค่ำสูงสุด และวิเครำะห์วิเครำะห์จ ำแนกกลุ่ม
ภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ดว้ยสถิติ 
Cluster Analysis แบบ k-mean/k-median น ำเสนอ
ดว้ยตำรำง และกรำฟ  
 กำรประเมินผลก่อนและหลังด ำเนินกำร
พฒันำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำย ุดว้ยตวัแปรคุณภำพ
ชีวิต กำรมีส่วนร่วมของชุมชน วิเครำะห์ดว้ยสถิติ 
paired t-test น ำเสนอดว้ยค่ำ Mean difference และ
ช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ส่วนควำมพึงพอใจในกำร
ด ำเนินงำน วิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ ค่ำเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และแปลผลตำมเกณฑ์จดั
กลุ่ม  
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่ำงทั้ งหมด 199 คน เป็นหญิง
มำกกว่ำชำย (ร้อยละ 58.3) อำยมุธัยฐำน 67 ปี (min 
= 60, max = 92) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.9) จบ
กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ และมีสถำนภำพ
สมรส (ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 67.2) มีรำยไดร้ะหว่ำง 2,000 
– 4,000 บำท ทั้งน้ี รำยได้ดังกล่ำวพอเพียงในกำร
ด ำรงชีวิต (ร้อยละ 81.8) นอกจำกน้ี ย ังพบว่ำ
ผู ้สู งอำยุ ส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์ มือ ถือในกำร
ติดต่อส่ือสำร (ร้อยละ 84.9)  
 ในด้ำนสุขภำพ พบว่ ำผู ้สู งอำยุ มี โรค
ประจ ำตวัร้อยละ 54.5 โดยพบว่ำเป็นโรคควำมดนั
โลหิตสูงมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 17.7 ทั้ งน้ี ใน
จ ำนวนผูมี้โรคประจ ำตวั มีเพียงโรคเดียว ร้อยละ 
91.9 และมีโรคประจ ำตวั 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 5.1 
และมีโรคประจ ำตวัมำกกว่ำ 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 
3.0 ขณะท่ีน ้ ำหนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่ำง เท่ำกับ 
58.53 (sd.=9.86) ส่วนสูงเฉล่ีย เท่ำกับ 158.47 
(sd.=7.64) นอกจำกน้ี ยงัพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีเส้น
รอบเอวมธัยฐำน เท่ำกบั 83 ซม. (min = 64, max = 
111)    
 การวิเคราะห์จ าแนกผู้สูงอายุตามภาวะ
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 กำรจ ำแนกผูสู้งอำยุตำมกลุ่มศกัยภำพดว้ย
เกณฑ์ (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนน ADL เฉล่ีย 19.56 
คะแนน (sd.= 1.27) และอยู่ในกลุ่มผูสู้งอำยุติด
สังคม ท่ีสำมำรถพ่ึงตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชน
และสังคมได้ทั้ งหมด (ร้อยละ 100.0) ส่วนควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพในภำพรวม มีคะแนนมธัยฐำน 50 
คะแนน (min = 27, max = 66) และพฤติกรรม
สุขภำพ มีคะแนนมธัยฐำน เท่ำกบั 58 คะแนน (min 
= 40, max = 68)   
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 จำกกำรจ ำแนกกลุ่มผู ้สูงอำยุตำมภำวะ
สุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ โดยใชต้วัแปร
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (กำรเข้ำถึงข้อมูล, กำร
เขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ, ทกัษะกำรส่ือสำร, กำรจดักำร
ตนเอง) พฤติกรรมสุขภำพ ภำวะสุขภำพ (ADL) 
และดชันีมวลกำย ดว้ยกำรวิเครำะห์ Cluster analysis 
แบบ k-means พบวำ่ สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผูสู้งอำยท่ีุ
มีลกัษณะคลำ้ยกนัได ้3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 กลุ่มแรก ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพค่อนขำ้ง
ต ่ำ (Mean between 9.33 – 14.00) ขณะท่ีพฤติกรรม
สุขภำพดีกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ (Mean = 61.97) รวมถึง
ภำวะสุขภำพ (ADL(Mean) = 19.00) และดชันีมวล
กำยปกติ (BMI = 22.56) กลุ่มน้ี จะให้ค  ำจ ำกดัควำม

ว่ำ กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพและกำร
ปฏิบติั 
 กลุ่มสอง ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำ
กลุ่มแรก (mean between 11.41 – 16.76) ขณะท่ี
พฤติกรรมสุขภำพต ่ำกว่ำกลุ่มแรก (Mean = 59.42) 
และภำวะสุขภำพรวมถึงดชันีมวลกำยปกติ (ADL = 
19.67, BMI = 23.98) กลุ่มน้ี จะให้ค  ำจ ำกดัควำมว่ำ 
กลุ่มควำมรู้ไม่น ำไปสู่กำรปฏิบติั 
 กลุ่มสำม มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดบั
ปำนกลำง (Mean between 10.32 – 14.68) แต่มี
พฤติกรรมสุขภำพในระดบัต ่ำสุด (Mean = 51.96) 
ส่วนภำวะสุขภำพและดชันีมวลกำยปกติ (ADL = 
19.72, BMI = 22.68) กลุ่มน้ีจะให้ค  ำจ ำกดัควำมว่ำ 
กลุ่มเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพจำกพฤติกรรม

 
 
 
 
 
             Figure 1: Relationship Matrix Graph Among  

      Health Literacy, Behavior, Health Status, and  
      Body Mass Index    

 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
จำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกกลุ่มตวัอย่ำง 199 

รำย แบ่งผูสู้งอำยุออกเป็น 3 กลุ่ม สำมำรถออกแบบ
กำรดูแลสุขภำพตำมผลกำรวิเครำะห์ ดงัน้ี   
  1) กลุ่มท่ีไม่สมดุลระหว่ำงควำมรู้สุขภำพ
และกำรปฏิบติั (Group with a Discrepancy between 
Health Literacy and Behavior) กลุ่มน้ีมีลกัษณะเด่น

คือมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับค่อนข้ำงต ่ำ 
แต่มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ และมี
ภำวะสุขภำพและดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กลุ่มน้ี ได้ออกแบบกำรดูแลสุขภำพ คือ กำรดูแล
โดยกำรเยี่ยมบำ้นโดย อสม. ร่วมกบัเจำ้หน้ำท่ี รพ.
สต. เพื่อติดตำมอำกำรและให้ยำ และจดัตั้ง "คลินิก
โรคเ ร้ือรังชุมชน" เ ดือนละคร้ัง โดยมีแพทย์
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หมุนเวียนจำกโรงพยำบำล รวมถึงมีกิจกรรมให้
ควำมรู้แก่ครอบครัวให้ช่วยดูแลผูป่้วย เช่น กำรวดั
ควำมดัน กำรให้ยำตำมแพทยส่ั์ง นอกจำกน้ี ยงัมี

กำรพัฒนำแอปพลิเคชันหรือสมุดบันทึกสุขภำพ
ส ำหรับติดตำมอำกำร (ปรับให้เหมำะกบัผูท่ี้ไม่ถนดั
เทคโนโลย)ี

 
 
 

 
 
 
 
Figure 2: Health Care Interventions for the Group with Imbalance Between Health Knowledge and Practice 

 
  2)  กลุ่มควำม รู้ไ ม่น ำไป สู่กำรปฏิบัติ  
(Knowledge-Action Gap Group) กลุ่มน้ีมีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำกลุ่มแรก แต่มีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีต ่ำกว่ำ และมีภำวะสุขภำพและดชันีมวล
กำยอยูใ่นเกณฑป์กติ กลุ่มน้ีอำจมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกับสุขภำพท่ีดี แต่ยงัไม่สำมำรถน ำควำมรู้
เหล่ำนั้ นมำปรับใช้ในชีวิตประจ ำว ันได้อย่ำง
สม ่ำเสมอ ในกลุ่มน้ี มีกำรออกแบบกำรดูแลสุขภำพ

โดยจัดกิจกรรม "กลุ่มกำยภำพบ ำบัดชุมชน" 
สัปดำห์ละคร้ัง โดย อสม. หรือนักกำยภำพบ ำบดั
ฝึ กสอนท่ ำ ออกก ำ ลั ง ก ำ ย ง่ ำ ย  ๆ  และป รั บ
สภำพแวดลอ้มในบำ้น เช่น ติดรำวจบั ท ำทำงลำด 
โดยอำศยัอำสำสมคัรชุมชน รวมถึงจดัหำอุปกรณ์
ช่วยเหลือพ้ืนฐำน (เช่น ไมเ้ทำ้) ผ่ำนกำรระดมทุน
ในชุมชนหรือสนบัสนุนจำก อบต. 

 
 
 
 

 
 
Figure 3: Health Promotion for the Group with Knowledge-Implementation Disconnect 
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  3 )  ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ปัญห ำ สุ ขภ ำพจ ำก
พฤติกรรม (Behaviorally-induced health risk 
group) กลุ่มน้ีมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับ
ปำนกลำง แต่มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีต ่ำท่ีสุดเม่ือเทียบ
กบักลุ่มอ่ืน ๆ และมีภำวะสุขภำพและดชันีมวลกำย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มน้ีอำจมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ปัญหำสุขภำพในอนำคตเน่ืองจำกพฤติกรรมท่ีไม่
ส่งเสริมสุขภำพ แมว้่ำควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพจะอยู่

ในระดับท่ียอมรับได้ กลุ่มน้ี มีกำรด ำเนินกำรจัด
กิจกรรม "โรงเรียนผูสู้งวยั" เดือนละ 2 คร้ัง โดย   
อสม .  และ เ จ้ ำหน้ ำ ท่ีสำธ ำรณสุขสอน เ ร่ื อ ง
โภชนำกำร กำรใช้ยำ และกำรป้องกนัโรค รวมถึง
ใชส่ื้อทอ้งถ่ิน เช่น วิทยชุุมชน หรือกำรเล่ำเร่ืองผำ่น
ผูน้ ำชุมชน เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ และจัดตั้ ง "กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน" ให้ผูสู้งอำยุท่ีมีควำมรู้ช่วยสอน
เพื่อนในชุมชน

 
 
 
 
 
 
Figure 4: Health Strategies for the Group with Behavioral Health Risks 

  
   จำกกำรวิเครำะห์จดักลุ่ม น ำเสนอรูปแบบ
กำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีองคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
   1. กำรดูแลเชิงรุกในชุมชน ผ่ำนระบบกำร
เยี่ยมบ้ำนโดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ร่วมกับเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
  2. กำรดูแลโดยชุมชนเป็นฐำน  ผ่ำนกำร
จดัตั้งคลินิกและกิจกรรมในชุมชน เช่น คลินิกโรค
เ ร้ือรังชุมชน กลุ่มกำยภำพบ ำบัดชุมชน และ
โรงเรียนผูสู้งวยั 
  3. กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแล โดยกำรมี
ส่วนร่วมของครอบครัว อำสำสมคัร และหน่วยงำน
ทอ้งถ่ิน 
 

  4. กำรใช้เทคโนโลยีและส่ือท้องถ่ิน เพื่อ
ติดตำมและให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ โดยปรับให้
เหมำะสมกบับริบทและควำมสำมำรถของผูสู้งอำย ุ
  รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุน้ีมีควำมโดดเด่น
ในกำรปรับกิจกรรมให้เหมำะกบัควำมแตกต่ำงของ
แต่ละกลุ่ม โดยใช้ทรัพยำกรในชุมชนเป็นฐำน ทั้ง
บุคลำกรและสถำนท่ี บูรณำกำรควำมร่วมมือ
ระหว่ ำ ง เ จ้ำหน้ ำ ท่ีส ำธำรณสุข  อ ำสำสมัคร
สำธำรณสุข และครอบครัวในกำรดูแล พร้อมปรับ
เทคโนโลยีให้เหมำะกบัทกัษะของผูสู้งอำยุ ท ำให้
เ กิดระบบกำร ดูแล ท่ีค ำ นึ ง ถึ งควำมแตกต่ำง
รำยบุคคลและอำศยักำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
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   การประเมินผล 
 จำกกำรทดลองใชรู้ปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ท่ีพฒันำข้ึนจำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกกลุ่ม ตำมภำวะ
สุขภำพและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ในพ้ืนท่ีต ำบล
หลุบคำ อ ำเภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภูมิ จ ำนวน 8 
หมู่บ้ำน ระหว่ำงเดือน มีนำคม – กันยำยน 2567 
พบว่ำ  คุณภำพชีวิตผู ้สู งอำยุ  ซ่ึ งประเ มินจำก
แบบทดสอบ WHOQOL ในผูสู้งอำยุ 170 รำย ใน
ภำพรวมมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 1.43 คะแนน (95% CI: -
0.67, 3.53) อยำ่งไรก็ตำม ควำมแตกต่ำงดงักล่ำว ไม่
มีนัยส ำคญัทำงสถิติ เช่นเดียวกับคุณภำพชีวิตรำย
ดำ้น ซ่ึงทั้ง 4 ดำ้น (ดำ้นกำยภำพ, ดำ้นจิตใจ, ดำ้น
สังคม, ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม) ไม่พบควำมแตกต่ำงทำง
สถิติเช่นกนั (p-value > 0.05)  

 ระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน และควำม
พึงพอใจ ประเมินจำกคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ จ ำนวน 31 รำย พบว่ำ 
ระดบักำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีควำมแตกต่ำงกนั
เพียงเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 0.75 คะแนน 
หลงัจำกกำรทดลองใชรู้ปแบบ (95% CI: 0.34, 1.16) 
ควำมแตกต่ำงดงักล่ำว มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value 
= 0.001) ขณะท่ี ควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินงำน 
ไม่มีกำรประเมินผลก่อนกำรด ำเนินงำน แต่หลงักำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ ในภำพรวม มีคะแนนเฉล่ีย 4.10 
(sd.=0.36) อธิบำยได้ว่ำ คณะท ำงำนผูสู้งอำยุใน
พ้ืนท่ี มีควำมพึงพอใจในระดบัมำก (คะแนนเฉล่ีย 
3.50 – 4.49) ภำยหลงัจำกกำรทดลองใชรู้ปแบบกำร
ดูแลผูสู้งอำยใุนพ้ืนท่ี 

 
Table 1: Evaluation of the Development of an Elderly Care Model 

Item n 
Before 

(mean/sd.) 
After 

(mean/sd.) 
Mean 
diff. 

95% CI p-value 

Quality of life 170 81.26(10.14) 82.69(9.55) 1.43 -0.67, 3.53 0.182 
  - Physical Well-being  170 23.00(3.25) 23.45(3.12) 0.45 -0.23, 1.13 0.194 
  - Mental Health 170 21.65(3.25) 21.98(3.12) 0.33 -0.35, 1.01 0.340 
  - Social Relations 170 9.28(1.94) 9.57(1.86) 0.29 -0.12, 0.70 0.160 
  - Environmental Aspect 170 27.44(4.02) 27.89(3.67) 0.45 -0.37, 1.27 0.282 
Level of Community Participation 31 3.02(0.77) 3.77(0.84) 0.75 0.34, 1.16 0.001 
Satisfaction   31 - 4.10(0.36) - - - 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กำรศึกษำน้ี มีว ัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุในพ้ืนท่ีต ำบลหลุบคำ 
อ ำเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ โดยกำรวิเครำะห์และ

จัดกลุ่มผูสู้งอำยุตำมภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ และประเมินผลของรูปแบบกำรดูแลท่ี
พฒันำข้ึน ผลกำรวิจยัพบประเด็นส ำคญัท่ีน่ำสนใจ
ดงัน้ี 
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 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพและ
ความรอบรู้  
  จำกกำรวิเครำะห์จ ำแนกผูสู้งอำยุในพ้ืนท่ี
ต ำบลหลุบคำ จ ำนวน 170 รำย สำมำรถแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มตำมลักษณะภำวะสุขภำพและควำมรอบรู้ 
ไดแ้ก่  
  กลุ่มท่ีความรู้ด้านสุขภาพไม่สมดุลกับการ
ปฏิบัติ: พบว่ำผูสู้งอำยุกลุ่มน้ีตอ้งกำรกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเน่ือง เช่น กำรติดตำมอำกำรและกำรให้ยำ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ Kachappillil (2021)(9) ท่ี
ระบุว่ำโรคเ ร้ือรัง เ ช่น ควำมดันโลหิตสูงและ
เบำหวำน มีควำมชุกสูงในผูสู้งอำย ุประมำณร้อยละ 
23.8  และ 21.8 กลุ่มน้ีต้องกำรกำรดูแลเชิงรุก 
โดยเฉพำะกำรติดตำมอำกำรและกำรให้ยำอย่ำง
ต่อเน่ือง นอกจำกน้ี กำรจัดตั้ ง "คลินิกโรคเร้ือรัง
ชุมชน" และกำรเยี่ยมบ้ำนโดย อสม. ร่วมกับ
เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. ช่วยให้ผูสู้งอำยุได้รับกำรดูแล
อยำ่งใกลชิ้ดและทนัท่วงที  
  กลุ่มท่ีไม่น าความรู้ไปสู่การปฏิบัติ: กลุ่มน้ี
เน้นกระตุ้นพฤติกรรมด้วยกิจกรรมปฏิบัติและ
แรงจูงใจ สอดคลอ้งกบั Chaudhry SI et al. (2010)(19) 
ท่ีพบวำ่ ควำมบกพร่องทำงกำยในผูสู้งอำยเุพ่ิมควำม
ซับซ้อนในกำรดูแล กลุ่มน้ีจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ ำ พ ท ำ ง ก ำ ย แ ล ะ ก ำ ร ป รั บ
สภำพแวดลอ้มในบำ้นให้ปลอดภยั กิจกรรม "กลุ่ม
กำยภำพบ ำบัดชุมชน" และกำรจัดหำอุปกรณ์
ช่วยเหลือพ้ืนฐำน เช่น ไมเ้ทำ้และรำวจบั ช่วยเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั และ 

  กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรม: 
กลุ่มน้ีเน้นแนวทำงบูรณำกำรท่ีผสมผสำนควำมรู้
และกำรปฏิบติั พร้อมกำรติดตำมอย่ำงใกลชิ้ด ซ่ึง 
Fuadah et al. (2024) (17) อธิบำยว่ำควำมรอบรู้ดำ้น
สุ ข ภ ำ พ เ ป็ น ปั จ จั ย ส ำ คั ญ ใ น ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน กำรจ ำแนกกลุ่มน้ีช่วยให้กำรดูแล
ตอบโจทย์ค ว ำ มต้อ งก ำ ร เ ฉพ ำ ะ ได้อ ย่ ำ ง มี
ประสิทธิภำพ สอดคลอ้งกบัรำยงำนของ Panthong 
& Wongkanthiya (2023) (13) ท่ีอธิบำยว่ำกลุ่มน้ี
ต้องกำรกำรเสริมสร้ำงควำมรู้และทักษะด้ำน
สุขภำพ กำรจดักิจกรรม "โรงเรียนผูสู้งวยั" และกำร
ใชส่ื้อทอ้งถ่ิน เช่น วิทยชุุมชน ช่วยใหผู้สู้งอำยเุขำ้ถึง
ขอ้มูลสุขภำพไดง่้ำยข้ึน  
  รูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุที่ เกิดจาการ
วิเคราะห์จัดกลุ่ม 
   รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพัฒนำข้ึนใน
คร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ “คลินิก
โรคเร้ือรังชุมชน” ใชก้ำรเยี่ยมบำ้นโดย อสม. และ
เจำ้หนำ้ท่ี รพ.สต. เดือนละคร้ัง ช่วยใหผู้สู้งอำยกุลุ่ม
โรคเร้ือรังไดรั้บกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ือง และพฒันำ
สมุดบนัทึกสุขภำพและมีระบบติดตำมอำกำรผ่ำน
แอปพลิเคชนั “กลุ่มกายภาพบ าบัดชุมชน” ส่งเสริม
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำย ด้วยกำรจัด "กลุ่ม
กำยภำพบ ำบัดชุมชน" สัปดำห์ละคร้ัง และปรับ
สภำพแวดลอ้มในบำ้นให้ปลอดภยั และ “โรงเรียน
ผู้ สูงวัย” เพ่ิมควำมรู้และทักษะด้ำนสุขภำพผ่ำน
กิจกรรมกำรเรียนรู้และส่ือท้องถ่ิน  ด้วยกำรจัด 
"โรงเรียนผูสู้งวยั" เดือนละ 2 คร้ัง และใชส่ื้อทอ้งถ่ิน 
เช่น วิทยุชุมชน รูปแบบน้ีเน้นกำรมีส่วนร่วมของ
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ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด Community-Based 
P a r t i c i p a t o r y  R e s e a r c h ( 6 ,  1 4 )  ซ่ึ ง ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภำพกำรดูแลและลดภำระของระบบ
สุขภำพ 
 รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพฒันำข้ึนจำก
กำรศึกษำน้ี เป็นรูปแบบท่ีเน้นกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กำรใช้ทรัพยำกรท่ีมีอยู่ในชุมชน และกำร
ปรับรูปแบบกำรดูแลใหส้อดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำร
ของแต่ละกลุ่มผูสู้งอำย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดกำร
ดูแลผูสู้งอำยุในชุมชนท่ีเน้นกำรพึ่งพำตนเองและ
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน(20)  
  ผลการประเมินสะท้อนการมีส่วนร่วม          
  ผลกำรทดลองใช้งำนรูปแบบกำรดูแล
ผู ้สูงอำยุ ท่ีพัฒนำ ข้ึนนับตั้ งแต่ เ ดือนมีนำคม – 
กนัยำยน 2567 แสดงให้เห็นถึงกำรเปล่ียนแปลงใน
คุณภำพชีวิต  แม้ว่ ำ ในภำพรวม คะแนนของ 
"WHOQOL" เพ่ิมข้ึน 1.43 คะแนน (95% CI: -0.67, 
3.53) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงท่ีมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(p-value > 0.05) ซ่ึงอำจบ่งบอกถึงควำมต้องกำร
กำรปรับปรุงในรูปแบบกำรดูแลหรือกำรเพ่ิม
ระยะเวลำในกำรทดลองใชง้ำนเพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ชัดเจนข้ึน อย่ำงไรก็ตำม กำรประเมินระดับกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงวดัจำกคณะอนุกรรมกำร 31 
รำย พบว่ำมีกำรเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
(p-value = 0.001) แสดงให้เห็นถึงกำรมีส่วนร่วมท่ี
เ พ่ิมข้ึนในกิจกรรมต่ำง ๆ ซ่ึงแสดงให้ เ ห็นถึง
ควำมส ำเ ร็จในกำรกระตุ้นกำรมีส่วนร่วมของ
ผู ้สูงอำยุและชุมชน  และควำมพึงพอใจในกำร
ด ำเนินงำนแสดงถึงผลตอบรับท่ีดี โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 4.10 (sd.=0.36) โดยไม่สำมำรถเปรียบเทียบ
กับผลก่อนด ำเนินกำรได้ อย่ำงไรก็ตำม คะแนน
เฉล่ียในระดบัมำก (3.50 – 4.49) เป็นสัญญำณท่ีดีวำ่
ผูท้  ำงำนมีควำมพึงพอใจต่อผลลพัธ์จำกกำรทดลอง
ใชรู้ปแบบกำรดูแล 
  ผลกำรประเมินน้ีสอดคลอ้งกบัรำยงำนวิจยั
ท่ีพบว่ำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและกำรสร้ำง
เครือข่ำยสนับสนุนเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรดูแลผูสู้งอำย ุรวมถึงกำรดูแลแบบ
บูรณำกำรช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในชุมชนชนบท(14, 21- 

22) 
 ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  จำกกำรศึกษำยงัมีขอ้จ ำกัดหลำยประกำร 
ได้แก่ ระยะเวลำกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแล 7 
เ ดื อน  อ ำจไ ม่ เ พี ย งพอ ท่ี จ ะ เ ห็นผลของกำ ร
เปล่ียนแปลงอย่ำงชัดเจน ซ่ึงอำจส่งผลต่อควำม
น่ำเช่ือถือของผลกำรวิจัย รวมถึง กำรศึกษำคร้ังน้ี
ไม่ได้ควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอำจมีผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผูสู้งอำย ุเช่น โรคประจ ำตวั และฐำนะทำง
เศรษฐกิจ  ซ่ึงอำจส่งผลต่อควำมถูกต้องของ
ผลกำรวิจยั 
 สรุปผล  
  รูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีพัฒนำข้ึนใน
คร้ังน้ีมีศักยภำพในกำรตอบสนองควำมต้องกำร
เฉพำะของกลุ่มผู ้สูงอำยุในพ้ืนท่ีต ำบลหลุบคำ 
โดย เฉพำะกำร เส ริมส ร้ ำงควำม รู้  กำร ฟ้ืน ฟู
สมรรถภำพทำงกำย และกำรดูแลเชิงรุกส ำหรับ
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง แม้ว่ำย ังไม่สำมำรถยืนย ันถึง
ผลกระทบท่ีชัดเจนต่อคุณภำพชีวิตได้ แต่จำกผล
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ของระดบักำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจในกำร
ด ำ เ นิ น ง ำน  แสดง ให้ เ ห็ น ถึ ง ศัก ยภ ำพและ
ควำมส ำคญัของกำรมีส่วนร่วมจำกทุกฝ่ำยในชุมชน
และควำมตอ้งกำรพฒันำเพ่ิมเติมเพ่ือสร้ำงผลลพัธ์ท่ี
มีนยัส ำคญัในอนำคต  
  อยำ่งไรก็ตำม ควรมีกำรศึกษำติดตำมผลใน
ระยะยำวเพ่ือประเมินผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ของผูสู้งอำยุอย่ำงต่อเน่ือง และขยำยผลกำรวิจยัไป
ยงัพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือสร้ำงระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ี
ย ัง่ยนืและมีประสิทธิภำพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จำกผลกำรวิจยั มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
  1. กำรวิจัยในอนำคต  ควรมีกำรศึกษำ
เ พ่ิมเ ติมเ พ่ือประเมินผลของรูปแบบกำรดูแล
ผูสู้งอำยุในระยะยำว และศึกษำถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยใุนชุมชน 
  2. กำรน ำไปใช้ประโยชน์ ควรมีกำรขยำย
ผลรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุพฒันำข้ึน ไปยงัพ้ืนท่ี
อ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน และมีกำรปรับปรุง
รูปแบบใหเ้หมำะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 
  3 .  ค ว ร มี ก ำ ร พัฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ ข อ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) และบุคลำกรท่ี
เก่ียวขอ้ง เพ่ือใหส้ำมำรถด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำร
ดูแลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
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รูปแบบการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในผู้สูงอายุ จังหวดัชัยภูมิ 
        สุวารี ทวนวเิศษกุล, พย.ม.*  

ปาริชาต ญาตินิยม, ปร.ด.** 
ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์, สด.*  

ดวงใจ วิชยั, ปร.ด.*** 
บทคัดย่อ 

การระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง การป้องกนัจึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือหลายภาคส่วนและรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัชยัภูมิ ใชว้ิจยัเชิงคุณภาพแบบปฏิบติัการ โดยผูใ้ห้
ขอ้มูล 37 ท่าน จาก 6 กลุ่มเป้าหมาย เก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ระหว่างเดือน
มกราคม - เมษายน 2565 ภายใต้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายจุงัหวดัชยัภูมิ เป็นระบบเครือข่าย
บูรณาการ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง มี 4 มิติ คือ ความรู้ความตระหนกั การรู้เท่าทนัส่ือ 
การจดัการสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการ 2) ผูดู้แลและครอบครัวเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือมากท่ีสุด   
3) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นกลไกหลกัท างานเชิงรุกดว้ยจิตอาสา 4) ผูน้ าชุมชนเป็นศูนยก์ลาง
ประสานงานและกระจายขอ้มูล 5) ส่ือจากทุกภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรม 6) หน่วยงาน
เอกชนสนบัสนุนการป้องกนัและบงัคบัใชม้าตรการ ปัจจยัความส าเร็จหลกั คือการท างานเชิงรุกของ อสม.
ดว้ยความเสียสละ การสร้างความไวว้างใจ และระบบสนบัสนุนท่ีครอบคลุม 
  รูปแบบของจังหวดัชัยภูมิเป็น "ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" โดย อสม.เป็นกลไกหลัก
เช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคล่ือนดว้ยจิตอาสา จุดเด่นอยูท่ี่การเขา้ถึงใกลชิ้ดและระบบสนบัสนุน
ครอบคลุม สามารถประยกุตเ์ตรียมรับมือโรคระบาดในอนาคต และเป็นตน้แบบระบบดูแลผูสู้งอายแุบบองค์
รวม  
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The COVID-19 prevention model among older people, Chaiyaphum Province 
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Parichat Yatniyom, Ph.D.** 
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Duangjai Wichai, Ph.D.*** 
Abstract 
  The COVID-19 pandemic has severely impacted the high-risk elderly population. Effective 
prevention requires multi-sector cooperation tailored to local contexts. This study in Chaiyaphum Province 
used a qualitative approach, interviewing 37 informants across six groups from January to April 2022, based 
on six health literacy pillars.  
  Content analysis revealed that the prevention model is an integrated network with six key 
components: elderly at the center with four dimensions (knowledge, media literacy, self-care, access), 
trusted sources like families, proactive village health volunteers, community leaders, media influence, and 
private sector support.  
  Success relies on the volunteer efforts of health workers, trust-building, and a comprehensive 
support system. The model, called "community-based prevention," links healthcare with the community 
through volunteer-driven efforts, serving as a holistic blueprint for future outbreak responses and elderly 
care. 
 
Keyword :  COVID-19 Prevention Model for the Elderly, Community Health System, Public Health 
Volunteers 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชนทุกกลุ่ม โดย
ประเทศไทยได้เผชิญการระบาดถึง 5 ระลอก(1) 
แต่ละระลอกมีลกัษณะเฉพาะและความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนั เร่ิมตั้งแต่สายพนัธุ์อู่ฮัน่ จีเอช อลัฟ่า 
เดลตา และล่าสุดคือโอมิครอน ซ่ึงไวรัสมีการ
กลายพนัธุ์อยา่งต่อเน่ืองท าให้สามารถแพร่เช้ือได้
ง่ายข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโอมิครอนสายพันธุ์ 
BA.4 และ BA.5 ท่ีมีความสามารถในการหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ดีและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต แม้ว่า
อาการจะไม่รุนแรงเท่าสายพนัธุ์ก่อนหนา้ 

ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดดงักล่าว 
กลุ่มประชากรท่ี มีความเ ส่ียงสูงต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรค
โควิด -19 คือก ลุ่ม ท่ี เ รี ยกว่ า  "ก ลุ่ม  608" ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและผูท่ี้มี
โรคเร้ือรังประจ าตวั(2) จากขอ้มูลเม่ือเดือนมีนาคม 
2565 พบว่าผูสู้งอายุติดเช้ือจ านวน 153,082 ราย 
และมีผูเ้สียชีวิตสะสมถึง 930 ราย(3) และในระดบั
พ้ืนท่ี จังหวดัชัยภูมิประสบกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดท่ีน่าเป็นห่วง ยงัคงพบผูป่้วยติดเช้ือ
สะสม 33,812 ราย ซ่ึงรวมถึงผูสู้งอายุ 112 ราย มี
ผู ้เ สีย ชีวิตสะสม 235 ราย  โดยเ ป็นผู ้สูงอายุ             
54 ราย(4) ขอ้มูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็นวา่ผูสู้งอายทุัว่โลก
และในจงัหวดัชยัภูมิ ยงัคงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูงและตอ้งการการดูแลป้องกนัเป็นพิเศษ 

เพ่ือรับมือกบัสถานการณ์ดงักล่าว รัฐบาล
ไดมุ่้งเน้นการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ผ่านการรณรงค์
ใหป้ระชาชนเขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เช่น 
Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer แ ล ะ 

Moderna(5) ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมใหป้ระชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ได้แก่ การเว้น
ระยะห่าง การใส่หน้ากาก การลา้งมือ การตรวจ
อุณหภูมิ และการสแกนแอปไทยชนะ รวมถึงการ
หลีกเล่ียงสถานท่ีเส่ียงและการปรับใช้วิถีชีวิต
แบบ New Normal แต่อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่าใน
กลุ่มผูสู้งอายมีุถึง 2.2 ลา้นคนท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีน
เข็มแรก และ 6 ล้านคนท่ียงัไม่ได้รับวคัซีนเข็ม
กระตุ้น(6) ซ่ึงเป็นช่องว่างส าคญัท่ีต้องได้รับการ
แกไ้ข 

ภายใตส้ถานการณ์โควิด-19 และวิถีชีวิต
ใหม่ (New Normal) การป้องกนัและควบคุมโรค
ในกลุ่มผูสู้งอายุ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วน ประกอบดว้ย 1) ตวัผูสู้งอายุเองท่ี
ตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรม
ให้เหมาะสม 2) ครอบครัวท่ีมีบทบาทในการดูแล
และสนับสนุน 3) สังคมและชุมชน เช่น ผู ้น า
ทอ้งถ่ิน โรงเรียนผูสู้งอาย ุและหน่วยงานทอ้งถ่ิน 
เช่น อบต. เทศบาล 4) ระบบสาธารณสุข เช่น ศูนย์
โควิดฯ โรงพยาบาลทุกระดับ  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และ 5) ภาคเอกชน เช่น ร้าน
ยา คลินิก ซ่ึงภาคีเครือข่ายเหล่าน้ีจ าเป็นต้อง
ท างานร่วมกนัอย่างบูรณาการเพ่ือให้การควบคุม
และป้องกันโรคในผู ้สูงอายุเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

อย่างไรก็ตาม แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพอาจแตกต่างกนัไป
ต ามลักษณะทา งภู มิ ศ าสต ร์  สภ าพสั งคม 
วฒันธรรม และทรัพยากรของแต่ละพ้ืนท่ี ดงันั้น 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการศึกษา
องคป์ระกอบของรูปแบบการป้องกนัท่ีเหมาะสม
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กับบริบทเฉพาะของชุมชนในจังหวัดชัยภู มิ  
เพื่อท่ีจะสามารถพฒันาเป็นนวตักรรม โปรแกรม 
ห รื อ แนวนโ ยบ า ย ท่ี มี ป ร ะ สิท ธิ ภ าพและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ไดอ้ยา่งแทจ้ริงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด 
19 ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัชยัภูมิ 
 

กรอบแนวคิด  
การวิจัยด าเนินการตามกรอบแนวคิด

ความรอบ รู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ( 7 )            
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล 2) ความรู้ความ
เขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ 
5) ทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทนั
ส่ื อ  เ ป็ น ตั ว แ ป ร ต้ น  โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
กลุ่มเป้าหมายหลกั 6 กลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ใหเ้ห็นถึง
รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายขุอง
ชุมชน ดงั Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Research Framework. 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันโรคโค
วิ ด - 1 9  ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ศึ ก ษ า ใ น
กลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม ในช่วงเดือน มกราคม - 
เมษายน พ.ศ.2565 ด าเนินการในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชยัภูมิ  
 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การศึกษาน้ี เลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลัก

แบบเฉพาะเจาะจง รวม 37 ท่าน ประกอบด้วย
ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง 6 คน และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัโรคโค
วิด-19 อีก 31 ท่าน คือ ผูดู้แลในครอบครัว 6 คน 
อสม. ท่ีมีประสบการณ์การท างานเป็น Care Giver 
มาอย่างน้อย  1 ปี  จ านวน 14 คน เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลตติยภูมิ และกลุ่มงานควบคุม
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โรคส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภูมิ รวม 6 
คน เจา้หนา้ท่ีองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 2 คน 
และภาคีเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
และผูอ้  านวยการโรงเรียนผูสู้งอาย ุจ านวน 3 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกก าหนดให้ผูเ้ข้าร่วม
ตอ้งเป็นบุคลากรในภาครัฐหรือภาคีชุมชนท่ีอยูใ่น
พ้ืนท่ีจังหวัดชัยภู มิ  และปฏิบัติงานเ ก่ียวกับ
ผูสู้งอายมุาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยตอ้งสามารถส่ือสาร
และตอบค าถามไดอ้ยา่งเขา้ใจ ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกันโควิด-19 ครบอย่างน้อย 3 เข็ม และมี
ความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ทั้งน้ี ผูท่ี้ไม่ไดอ้ยู่
ในพ้ืนท่ีขณะเก็บขอ้มูลหรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 
จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิ จัย น้ี ใช้กระบวนการวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบ
การป้องกันโรค โควิด-19 ในผู ้สูงอายุจังหวัด
ชยัภูมิ โดยมี 4 ขั้นตอนหลกัท่ี ดงัน้ี  

ขั้นวางแผน (Plan): เร่ิมตน้ดว้ยการระบุ
ปัญหาและท าความเข้าใจสถานการณ์ในพ้ืนท่ี 
จากนั้ นก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยและวาง
แผนการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนลงสู่การปฏิบติัจริง 

ขั้นปฏิบัติ (Act): น าแผนท่ีวางไว้สู่การ
ปฏิบติั โดยการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและเร่ิมเก็บ
ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อศึกษาแนวทางการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สู งอายุอย่าง เ ป็น
รูปธรรม 

ขั้นสังเกต (Observe): ด าเนินการควบคู่
ไปกบัการเก็บขอ้มูล โดยวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มไปพร้อมกนั 

หากพบประเด็นท่ีย ังไม่ชัดเจนจะเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมทนัที จากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
อย่ า ง เ ป็นระบบเ พ่ือหาประเด็นส าคัญและ
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

ขั้นสะท้อนผล (Reflect): สังเคราะห์ผล
การศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกันโรคโค
วิด-19 ในผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิ ในลกัษณะของ
ระบบเครือข่ายหลายชั้นท่ีมีผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง 
ขยายไปสู่ครอบครัว ชุมชน และระดบัจงัหวดั 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

การวิจยัน้ี ใชเ้คร่ืองมือ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก แนว
ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และการศึกษา
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

แนวค าถามพัฒนาจากกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ประกอบดว้ย การ
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และ
การรู้ เท่าทันส่ือ โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้น
ผูสู้งอาย ุ2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุ1 
ท่าน พยาบาลรับผิดชอบงานโควิด 1 ท่าน และ
แพทย ์1 ท่าน 

นอกจากน้ีใช้แบบบนัทึกภาคสนามเพ่ือ
บนัทึกเหตุการณ์และรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ครอบคลุมวนัเวลา สถานท่ี 
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
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  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตามขั้นตอนดงัน้ี  

การเตรียมการ: เร่ิมต้นด้วยการประชุม
ทีมวิจัยเพ่ือช้ีแจงเคร่ืองมือการวิจัย เทคนิคการ
สัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ข้อมูล และการ
วิ เคราะห์ข้อมูล  เพื่ อให้ ทีม มีความเข้า ใจ ท่ี
สอดคลอ้งกนั 

การเข้าถึงพื้นท่ี: ผูว้ิจยัแนะน าตนเองกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ผูน้ าชุมชน เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือ 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล: ใชค้  าแนะน าจาก
พยาบาลวิช า ชีพส าห รับก ลุ่มผู ้สู งอายุและ
อาสาสมัครสาธารณสุข และจากผูบ้งัคบับญัชา
ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ภ า ค รั ฐ  จ า ก นั้ น ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค์และขอลงนามในหนังสือยินยอม
ก่อนเก็บขอ้มูล 

การเกบ็ข้อมูล: แบ่งเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ การ
สนทนาก ลุ่มกับผู ้ สู ง อ ายุ และอ าสาสมัคร
สาธารณสุข (60-120 นาที) การสัมภาษณ์เชิงลึก
กบัผูดู้แลและบุคลากรภาครัฐ (45-60 นาที) โดย
ขออนุญาตบันทึกเสียงทุกคร้ัง และการศึกษา
เอกสารท่ีเ ก่ียวข้อง เช่น ข้อมูลการรับวัคซีน 
นโยบายองคก์ร และประกาศของคณะกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด 

ระหว่างการสัมภาษณ์จะวิเคราะห์ขอ้มูล
ไปพร้อมกนั หากพบประเด็นท่ียงัไม่ครบถว้นจะ
นัดสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทันที หลังส้ินสุดจะจด

บนัทึกภาคสนามและถอดเทปการสัมภาษณ์แบบ
ค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่มกบักลุ่มเป้าหมาย และการสังเคราะห์
ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ โดยการวิ เคราะห์ เ น้ือหา 
(Content Analysis) 
    
ผลการวิจัย  

 จากการ ศึกษา เ ชิ ง คุณภาพผ่ านการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึกและการสนทนาก ลุ่มกับ
กลุ่มเป้าหมายท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง พบว่า 
รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ
จังหวดัชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกัน
อย่างครอบคลุมและมีการท างานร่วมกันแบบ
บูรณาการระหว่างหลายภาคส่วน ซ่ึงสามารถ
จ าแนกออกเป็น 6 องค์ประกอบหลักท่ีมีความ
เช่ือมโยงและส่งผลต่อกนัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี  
   องค์ประกอบแรก: เป็นจุดศูนยก์ลางของ
รูปแบบการป้องกันคือตัวผู ้สูงอายุ เอง ซ่ึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแลตนเองผ่าน 4 มิติหลกั 
ไดแ้ก่ ความรู้ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
การรู้เท่าทนัส่ือและการเขา้ถึงขอ้มูล การจดัการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์พบว่า ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกตอ้งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดในการป้องกนั ดงัท่ี
ผูสู้งอายุหญิงท่านหน่ึงกล่าวว่า “ถ้าบ่อมีความรู้ 
ก่าบ่อสามารถป้องกันการติดเชื้อได้หรอก.....
เพราะโควิด 19 มันมาหลายทาง ท่ีรู้คือไปตลาด
มือไม้ไปจับอะไรมาท่ีมีเชื้อก็ติดได้...หลังๆ มา
บอกอยู่ในบ้านก็ต้องใส่ mask ว่าลูกหลานเอามา
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ด้วยจากนอกบ้านถ้าบ่อบอกกันก็บ่อฮู้ บ่อฮู้ก็
ป้องกันบ่อได้”  หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ65 ปี 
แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ท่ีถูกต้องช่วยให้
ผูสู้งอายุสามารถปรับพฤติกรรมการป้องกันได้
อยา่งเหมาะสม 
  อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงขอ้มูลและการ
รู้ เท่าทันส่ือกลับเป็นปัญหาส าคัญ เ น่ืองจาก
ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีมีทั้งขอ้มูล
ท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลแบบ
ปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูสู้งอายุ 
ดงัท่ีชายสูงอายุท่านหน่ึงเล่าว่า “ลุงฟังมาจากเขา
เล่าในตลาดว่ายายภาไปฉีดวัคซีนแล้วตาย บางคน
ไปฉีดแล้วป่วย....ตอนนีลุ้งยังไม่ไปฉีดหรอกทาง
หมอเขามาตามตลอดกลัวมีเป็นแบบยายภา” ชาย
สูงอายุ เป็น ชาย อายุ 62 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลของขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัของผูสู้งอาย ุ 
  การจัดการสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
ครอบคลุมทั้ งการป้องกันการติดเช้ือ การรักษา
เ ม่ือเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูหลังติดเ ช้ือ  โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ดังท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่า
ประสบการณ์ว่า “แม่ยังไม่เคยติดโควิดตั้งแต่เขา
เป็นกันมาต่อกี่รอบ เพราะเขาแจ้งให้ท าอะไรล้าง
มือนี่ในกระเป๋ามีเจลแอลกอฮอล์ ใส่หน้ากากบาง
ทีก็ผ้าบางทีหน้ากากหมอ กินช้อนกลาง ไม่ไปท่ี
ชุมชนกไ็ม่ไป ไปฉีดวัคซีนกไ็ปฉีดครบจ้า เห็นใน
ข่าวกลัวเหมือนกันเขาว่าผู้ สูงอายุเป็นแล้วเส่ียง
มากกว่าคนอ่ืน” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ67 ปี 

  ปัญหาส าคัญท่ีพบในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพคือ ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ
บางราย ดงัท่ีชายสูงอายุท่านหน่ึงกล่าวว่า “ถ้ามี
เงิน 20-30 บาทเอาไปซ้ือปลาทูมากินกับข้าวดีกว่า 
ถ้าจะให้ไปซ้ือหน้ากาก....ท่ีมีใส่อยู่นี่ก็ อสม.เอา
มาแจก บางทีใส่จนหงอกสกปรก ถ้าเขาไม่เอามา
แจกกไ็ม่มีใส่ แอลกอฮอล์ล้างมือเหมือนกันจะให้
เอาเงินไปซ้ือพวกนีซ้ื้อแจ่ว ปลาทูกินดีกว่า” ชาย
สูงอายุ เป็น ชาย อายุ 64 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
ความท้าทายในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของ
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า 
  อง ค์ประกอบ ท่ี  2 : คื อ  ผู ้ ดู แลและ
ครอบครัวซ่ึงมีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กัน โ ร คขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น
แหล่งขอ้มูลท่ีผูสู้งอายุเช่ือถือมากท่ีสุด และเป็น
ผูดู้แลในชีวิตประจ าวนั จากการสัมภาษณ์ พบว่า
ครอบครัวท่ีมีความรู้ความเข้าใจและให้การ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ
สามารถป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัท่ี
ชายสูงอายทุ่านหน่ึงเล่าวา่ “ตอนโรคระบาดมากๆ 
ลูกๆ บอกไม่ให้ออกนอกบ้านเลย ตลาดไม่ได้ไป
เขาเป็นคนดูแล ถ้าเราต้องเดินทางด้วยรถทัวร์กย็  า้
ว่าในกระเป๋าต้องมีหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ล้าง
มือ เขาพาไปฉีดวัคซีนตามก าหนดหมอนัดเป๊ะ ก็
เลยรอดมาได้ทุกวันนีต้ั้งแต่โรคระบาดยังไม่ติด
เลยสักคร้ัง”  ชายสูงอายุ เป็น ชาย อายุ 61 ปี 
ในทางตรงกันข้าม  ครอบครัว ท่ีขาดความ
ระมัดระวงักลับกลายเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้กับ
ผูสู้งอาย ุดงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่านหน่ึงเล่า
ว่า “กล็ูกหลานแหละตัวดี ท่ีหมู่บ้านฉันลูกหลาน
นั่นแหละเอามาติดผู้ สูงอายุมาจากกรุงเทพฯ ไม่
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ยอมตรวจ ATK ผู้ เฒ่าก็เลยต้องติดโควิด ไปด้วย 
ถ้าลูกหลานไม่สนใจตัวเองกพ็ลอยเอามาติดผู้ เฒ่า
ในบ้านน า” อาสาสมัครสาธารณสุข เป็น หญิง 
อาย ุ38 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการ
มีความรู้และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของสมาชิกใน
ครอบครัว 
  องค์ประกอบท่ีสาม: มีความส าคญัอย่าง
ยิ่งคือบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท่ีถือเป็นกลไก
หลกัในการด าเนินงานป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับชุมชน จากการสัมภาษณ์  พบว่าความ
เสียสละและจิตอาสาของบุคลากรเหล่าน้ีเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การป้องกันโรคประสบ
ความส าเร็จ ดังท่ีหญิงสูงอายุท่ีเคยติดเช้ือท่าน
หน่ึงเล่าว่า “ยายเคยติดเชื้อท่ีรอดหายมาได้ไม่เป็น
หนัก เพราะ อสม. มาบอกให้ฉีดวัคซีนก็ไปฉีด
ครบ ตอนป่วย อสม.  เขามาดูแลเอายามาให้ 
แยกตัวกักตัวในบ้าน เขามาให้ความรู้ว่าต้องท า
งั้นงีก้ท็ าตามคุณหมอบอก กินยาครบกห็ายไม่ติด
เชื้อรุนแรง ช่วงแรก ๆ เทศบาลเขามีอาหารกล่อง
แจกด้วย” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ64 ปี 
  การท า ง าน เ ชิ ง รุ กของอาสาสมัค ร
สาธารณสุขเป็นลกัษณะเด่นท่ีแตกต่างจากระบบ
บริการสุขภาพทั่วไป โดยพวกเขาจะเข้าไปใน
ชุมชนและติดตามดูแลผู ้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
ดังท่ีอสม.หญิงท่านหน่ึงอธิบายบทบาทของ
ตนเองว่า “เรียนตรวจ ATK และท าหน้าท่ีตรวจ
คนในพื้นท่ีชุมชนท่ีตนเองรับผิดชอบ ให้ความรู้
คนในชุมชนเร่ืองการใส่หน้ากาก อยู่ห่างกัน การ
ล้างมือ คนสูงอายุย่ิงต้องระวังเ ร่ืองลูกหลาน
กลับมาเยี่ยมนี่แหละคนน าโรคมาให้ บางที

ผู้ สูงอายุไม่รู้ต้องให้ความรู้เขา การฉีดวัคซีน การ
ส่งยาส่งอาหารตามบ้าน วันหยดุไม่มีท างานตลอด
โทรศัพท์ไลน์ ต้อง เ ปิดไ ว้”   ”  อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็น หญิง อาย ุ49 ปี 
  ค ว า ม เ สี ย ส ล ะ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขสะท้อนออกมาอย่างชัดเจนจากค า
กล่าวของ อสม. ท่านหน่ึงว่า “เราจะทิ้งได้ไงคุณ
หมอ ชาวบ้านก็หวังพ่ึงเราไม่รู้อะไรก็มาถามเรา 
ดึกด่ืนแค่ไหนกต้็องไปดูเขา  กลัวติดโควิดกก็ลัว
เราก็มีลูกมีครอบครัวต้องดูแล แต่ก็ต้องดูแลคน
ในชุมชนท่ีเขาหวังพ่ึงเราด้วย สงสารเขาคุณหมอ
เราเสียสละเวลานิดๆ หน่อยๆ ได้ช่วยเหลือคนใน
บ้านเรา” ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงจิตวิญญาณของการ
ท างานเพ่ือส่วนรวมท่ีเป็นรากฐานส าคัญของ
ระบบการป้องกันโรค อาสาสมัครสาธารณสุข 
เป็น หญิง อาย ุ54 ปี 
  การท างานแบบประสานเครือข่ายร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เป็นอีกลกัษณะส าคญั
ข อ ง รู ป แบบก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค  โ ด ย มี ก า ร
ประสานงานระหว่าง รพ.สต. โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) และหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการสนบัสนุนทั้ง
งบประมาณ วัส ดุอุปกรณ์  และการด า เ นิน
มาตรการต่าง ๆ ดงัท่ีเจา้หน้าท่ีเทศบาลอธิบายว่า 
“เทศบาลเราท าหลายอย่างในช่วงนั้นกถื็อว่าหนัก
หนาพอสมควร ท าทุกอย่างครับท้ังแจกอุปกรณ์
ป้องกันพวกหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ฉีดฆ่าเชื้อ
น ้ายา จัดสร้างศูนย์พักคอยเพ่ือกักตัวท้ังคนป่วย
และคนเส่ียง ถ้าหนักหนาก็จัดรถไปส่งท่ี รพ.
ชัยภูมิ รพ.สนามสิริวัณวลี...ท่ีนี่จัดศูนย์พักคอยไว้
ตรงศาลพ่อหม่ืนแผ้วจัด อสม. ให้ช่วยอยู่เวร 2 คน
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ต่อวัน จ่ายค่าตอบแทนให้เวรละ 300 และร่วมกับ 
รพ.สต.บ้านค่ายจัดสร้าง รพ.สนามบ้านค่าย
ในช่วงท่ีระบาดหนัก ๆ” เจา้หน้าท่ีเทศบาล เป็น 
ชาย อาย ุ52 ปี 
  องค์ประกอบท่ี 4: คือ ผูน้ าชุมชน ซ่ึงมี
บทบาทเป็นจุดศูนยก์ลางในการประสานงานและ
เป็นแหล่งขอ้มูลของชุมชน ผูน้ าชุมชนท าหน้าท่ี
เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ี และช่วยในการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์ในชุมชน ดังท่ีผูน้ าชุมชนท่านหน่ึง
อธิบายว่า “ส่วนใหญ่ท าหน้าท่ีประสานงาน
ร่วมกับ อบต. เทศบาล หมอประจ า รพ.สต. อสม. 
ในการท างานในชุมชนเรา สอดส่องตรวจเชิงรุก
หาคนติดเชื้อ  คนเข้าคนออกคนแปลกหน้าท่ีมา
ในชุมชน พอรู้ว่าบ้านนีติ้ดก็ประสานแจ้ง อสม.
เ พ่ือให้หมอจัดยามาให้ หายแล้วก็ประสาน
เทศบาลมาฉีดยาฆ่าเชื้อ คนไม่ติดก็ให้ความรู้เอา
หน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ไปแจกเขา เราส่ือสาร
กันผ่านไลน์ในการท างานและโทรศัพท์บ้าง 
หน้า ท่ีหลักๆ  คือดูคนในชุมชนหมู่  1 ท่ี เ ร า
รับผิดชอบ”  ผูน้ าชุมชน เป็น ชาย อาย ุ47 ปี 
  นอกจากน้ี ผูน้ าชุมชนยงัท าหน้าท่ีเป็น
ศูนยก์ลางในการกระจายขอ้มูลและวสัดุอุปกรณ์
ป้องกันโรค ดังท่ีผูน้ าชุมชนอีกท่านหน่ึงเล่าว่า 
“เราเป็นเสมือนศูนย์กลางของข้อมูลในชุมชนเรา 
ถึงเวลาคุณหมอกม็าให้ออกกระจายเสียงตามสาย 
บางคร้ังมากระจายแอลกอฮอล์ หน้ากากไว้ท่ีเรา มี
หน้าท่ีเรียกประธานชุมชนคุ้มนั้นคุ้มนีม้ารับของ
เอาไปดูแลคนในชุมชน ถ้าเขาเข้าใจข้อมูลผิดๆ ก็
ช่วยกันกับ อสม. แก้ไข” ผูน้ าชุมชน เป็น ชาย อาย ุ
51 ปี 

  องค์ประกอบท่ี 5: คือ ส่ือจากทุกภาคส่วน 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของ
ผู ้สู งอายุอย่ า งมาก  ส่ือทั้ งแบบดั้ ง เ ดิม  เ ช่น 
โทรทศัน์ วิทย ุและส่ือใหม่ เช่น Facebook Line มี
บทบาทส าคญัในการส่งผ่านขอ้มูลทั้ งท่ีถูกต้อง
และไม่ถูกต้อง ดังท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่าว่า 
“ติดตามข่าวโควิดในทีวีก็ตกใจอยู่   กลัวคนตาย
เยอะแยะ ในทีวีเขาว่าให้ปฏิบัติตัวใส่หน้ากาก ล้าง
มือล้างแอลกอฮอล์ กินอาหารร้อนใช้ช้อนกลาง 
ให้ไปฉีดวัคซีนกท็ าตามเขาแหละคุณหมอ” หญิง
สูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ61 ปี 
  อย่างไรก็ตาม ส่ือออนไลน์บางประเภท
กลบัเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีไม่ถูกต้องและส่งผลเสีย
ต่อการป้องกนัโรค ดงัท่ีชายสูงอายทุ่านหน่ึงเล่าวา่ 
“ในทีวี  ในไลน์เขาส่งข้อมูลมาว่ามีคนฉีดวัคซีน
แล้วตาย บอกเป็นผลข้างเคียงว่างั้นแรกๆ กลัว
เหมือนกันไม่ได้ไปฉีดวัคซีนตามเขานัดเพราะ
กลัว” ชายสูงอายุ เป็น ชาย อายุ 66 ปี รวมถึงการ
แพร่กระจายขอ้มูลการรักษาแบบพ้ืนบา้นท่ีไม่ได้
รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ ดงัท่ีชายสูงอายอีุก
ท่านเล่าว่า “ในเฟซบุ๊คแชร์มาว่าไม่ต้องรอติดโค
วิดกินฟ้าทะลายโจรกันไว้เลยเพ่ือป้องกัน กินใบ
กระเพรานี่กป้็องกันได้ กระชายขาวเขาว่าพืชท่ีท า
ให้เราเผด็ไอ เราก็เอามาปฏิบัติตัวตามนั้นป่ันกิน
ทุกวัน”ชายสูงอาย ุเป็น ชาย อาย ุ63 ปี  
  องค์ประกอบสุดท้าย: คือ การมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานเอกชน ซ่ึงประกอบดว้ยร้านขายยา 
คลินิกแพทย์ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า โรงแรม 
และสถานประกอบการอ่ืน ๆ ท่ีช่วยสนบัสนุนการ
ป้องกนัโรคผ่านการจ าหน่ายอุปกรณ์ป้องกนั การ
ควบคุมมาตรการในสถานประกอบการ และการ
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ให้ความรู้แก่ลูกคา้ ดงัท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่า
ประสบการณ์ว่า “บางทีกลื็มใส่หน้ากากออกจาก
บ้านลูกพาไปห้างโรบินสันเขาเข้มงวด ต้องล้าง
มือใส่หน้ากาก อย่างจะซ้ือของใน 7-eleven ถ้าไม่
ใส่หน้ากากไม่ให้เข้าไปซ้ือ เอออันนีเ้ขากเ็ข้มงวด
ดีนะเลยพลอยท าให้เราต้องใส่หน้ากากตลอดเวลา
ไปเลย” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ62 ปี 
  ร้านขายยามีบทบาทส าคัญในการคัด
กรองผูป่้วยเบ้ืองตน้และใหค้  าแนะน า ดงัท่ีเจา้ของ
ร้านขายยาท่านหน่ึงเล่าว่า “กท้ั็งต้องเปิดขายของ
ให้ลูกค้าแต่ตัวเองกก็ลัวติดเหมือนกัน ท่ีร้านต้อง
ท าฉากกั้นตั้งแอลกอฮอล์ล้างมือไว้หลาย ๆ จุด 
ต้องบอกลูกค้าไม่ใส่หน้ากากไม่ให้เข้า.....บางคน
มาซ้ือยาแก้เจ็บคอ ยาแก้อักเสบบอกเจ็บคอมีไข้ 
อันนีเ้ร่ิมสงสัยแล้ว บางทีเรากบ็อกให้เขาตรวจโค
วิดเลย อย่าไปนอนรอกินแต่ยาอยู่ บ้านอาการ
เหมือนโควิดบางคนเรามีส่วนบอกเขาหลายคน

ค่ะ”  เจา้ของร้านขายยา เป็น หญิง อายุ 38 ปีซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเอกชนในการเป็นจุด
เฝ้าระวงัเบ้ืองตน้  
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิงคุณภาพ
ทั้งหมด พบว่าปัจจัยท่ีท าให้การป้องกันโรคโค
วิ ด - 19 ในผู ้ สู ง อ า ยุ จั ง ห วัด ชั ย ภู มิ ป ร ะสบ
ความส าเร็จคือความเสียสละ จิตอาสา และการ
ท างานในเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขและ
ผูน้ าชุมชน ประกอบกบัการท างานแบบเครือข่าย
ท่ีเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเขา้ดว้ยกนั ดงัท่ีพยาบาล
วิชาชีพท่านหน่ึงสรุปว่า "มีเขาเป็นคีย์แมนในการ
ท างานเชิงรุกท่ีส าคัญมาก ๆ การตรวจคัดกรองคน
เข้าออกในชุมชน การให้ข้อมูลชาวบ้านเขาจะลง
ไปเชิงรุกให้กับเรา" ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความเขม้แข็งของระบบการป้องกนัโรคในระดบั
ชุมชนท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Figure 2: COVID-19 Prevention Model  

     for 6 Key Target Groups  
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จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ
จังหวัดชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายหลายชั้นท่ีมี
ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ขยายไปสู่ครอบครัว 
ชุมชน และจังหวดั โดยแต่ละชั้นท างานร่วมกนั
อยา่งไร้รอยต่อ 
  ประเด็นท่ีโดดเด่นท่ีสุดคือการท างานเชิง
รุกของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าไปดูแล
ผูสู้งอายุถึงบ้าน ครอบคลุมการให้ความรู้ แจก
อุปกรณ์ป้องกนั ตรวจคดักรอง ส่งยา และติดตาม
การฉีดวคัซีน การท างานแบบน้ีขบัเคล่ือนดว้ยจิต
อาสาและความเสียสละของบุคลากรท่ียอมท างาน
นอกเวลาและเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
  การส่ือสารใชห้ลายช่องทางแต่พบวา่การ
ส่ื อสา รผ่ านบุ คคล ท่ี ผู ้ สู ง อ า ยุ เ ช่ื อ ถื อ  เ ช่ น 
ครอบครัว อสม. และผูน้ าชุมชน มีประสิทธิภาพ
มากกว่ า ส่ื อมวลชน  เ ม่ื อ มีข้อ มูลผิ ดพลาด
แพร่กระจาย ระบบจะใชบุ้คคลเหล่าน้ีแกไ้ขอย่าง
ทนัท่วงที 

  การจัดการทรัพยากรเป็นการรวมพลัง
จากหลายภาคส่วน โดยองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ินประสานการจัดหาและกระจาย รพ.สต.
ดูแลด้านการแพทย์ และเอกชนสนับสนุนการ
จ าหน่ายอุปกรณ์และบังคับใช้มาตรการ ระบบ
ปรับตามสภาพเศรษฐกิจของผูสู้งอายุโดยแจก
อุปกรณ์ฟรีและส่งยาถึงบา้น 
  การเฝ้าระวงัเป็นเครือข่ายท่ีทุกคนมีส่วน
ร่วม ตั้งแต่ผูน้ าชุมชนสอดส่องคนเขา้ออก อสม. 
ตรวจคดักรอง ไปจนถึงเอกชนคดักรองลูกคา้ ท า
ให้ตรวจพบและควบคุมการแพร่กระจายได้
รวดเร็ว การดูแลเป็นระบบต่อเน่ืองครอบคลุมการ
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู พร้อมปรับตวัยืดหยุ่น
ตามสถานการณ์ 
  โดยสรุป รูปแบบการด าเนินงานเป็น 
"ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" ท่ีมี อสม. 
เป็นกลไกหลกัเช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน 
ขบัเคล่ือนดว้ยจิตอาสา ความส าเร็จอยูท่ี่การสร้าง
ความไวว้างใจ การเขา้ถึงอยา่งใกลชิ้ด และระบบ
สนบัสนุนท่ีครอบคลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: The Roles of COVID-19 Prevention, ranging from Preventive to Proactive Approaches, synthesized from Key 
Informant Data. 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ระบุถึงแบบจ าลอง
ระบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ ซ่ึง
ประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลัก เ ร่ิมจาก
ผูสู้งอายกุลายเป็นศูนยก์ลางของระบบ ดว้ยความรู้
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเองและการ
เข้า ถึ งบ ริการ สุขภาพ  และก ลุ่มผู ้ ดู แลและ
ครอบครัว ซ่ึงท าหน้าท่ีให้ขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดแ้ละ
เ ป็นแร งสนับส นุนส า คัญ ต่อผู ้ สู ง อ า ยุ  ใน
ขณะเดียวกัน บุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะ อสม. 
ท างานเชิงรุกและเป็นกลไกส าคัญของระบบ 
รวมถึง ผูน้ าชุมชนท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการ
ประสานงานและเผยแพร่ขอ้มูล ส่วนส่ือจากทุก
ภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย และสุดท้ายหน่วยงานเอกชนก็มี
บทบาทสนบัสนุนดา้นการป้องกนัและการบงัคบั
ใชน้โยบาย    
  ทั้งหมดน้ีแสดงให้เห็นว่าความส าเร็จใน
การป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุของจงัหวดั
ชัยภูมิ เกิดจากการท างานร่วมกันในเครือข่ายท่ี
เช่ือมโยงทุกภาคส่วน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท าหนา้ท่ีเป็นกลไกหลกัในการขบัเคล่ือนระบบน้ี
อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ประเด็นในการ
อภิปรายท่ีส าคญั ดงัน้ี  
   การท า ง าน เ ชิ ง รุ กของอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข: แกนหลักของความส าเร็จ 
  ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับรายงาน
ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ท่ีระบุว่า อสม. 
ของไทย เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีป้องกนัชุมชนทัว่
ประเทศจากโควิด-19 การศึกษาน้ีเผยให้เห็น

ชัดเจนว่า อสม. ในพ้ืนท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิมากว่า 4 ทศวรรษ (8) การ
ท างานเชิงรุกของ อสม. ในจงัหวดัชยัภูมิท่ีปรากฏ
ในการวิจยัน้ี เช่น การเยีย่มบา้น การตรวจคดักรอง 
การแจกอุปกรณ์ป้องกนั สะทอ้นถึงรูปแบบการ
ท างานท่ี WHO ยอมรับวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโค
วิด-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การท่ี อสม. ไดรั้บ
การฝึกอบรมในการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือตั้งแต่ปี 
2004 ช่วงการระบาดของไขห้วดันก ท าให้พวก
เขามีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง ความสามารถ
เขา้ถึงผูสู้งอายไุดอ้ยา่งใกลชิ้ด(8-10) 
         การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนแบบ
บูรณาการ 
  รูปแบบการท างานแบบเครือข่ายท่ีพบใน
การวิจัยน้ี สะท้อนถึงระบบสุขภาพชุมชนของ
ไทยท่ีมีความเขม้แข็ง การศึกษาของ ธนะวฒัน์ 
รวมสุก และคณะ (2023)(11) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม รายไดท่ี้เพียงพอ และการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพและอุปกรณ์ป้องกนัมีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ท่ีดีในผูสู้งอายุ 
ประเด็นส าคัญ ท่ีพบในการวิ จัย น้ี คือการ ท่ี
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของผูสู้งอายุ(12) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุแบบครอบครัวเป็นฐาน
ของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านใน
ภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงเป็นแบบจ าลองการดูแลระยะยาว
แบบป้องกันท่ีเสริมสร้างระบบการดูแลแบบ
ครอบครัวท่ีปฏิบติักนัมาแต่เดิม 
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  ความท้าทายในการเข้าถึงข้อมูลและ
ทรัพยากร 
  การวิจัยน้ีเผยให้เห็นปัญหาส าคัญเร่ือง
การรู้เท่าทันส่ือและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจของ
ผูสู้งอายุ(13-14) ปัญหาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัรายงาน
ของ Khiewrord & Morrison (2020)(15) ท่ีระบุว่า 
ผู ้สูงอายุหลายคนในไทยมีการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันท่ีจ ากัด และมีความยากล าบากในการ
ปฏิบติัตามมาตรการควบคุมขั้นพ้ืนฐานเน่ืองจาก
สภาพเศรษฐกิจและการครองชีพ  
  ก า ร ศึ กษ าของ  Vicerra (2021)(16) ใน
ประเทศไทยพบวา่ มีความแตกต่างระหวา่งความรู้
และการปฏิบติัเก่ียวกบัโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุและ
ผูสู้งอายหุลายคนยงัคงท างานอยูใ่นช่วงลอ็กดาวน์ 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับการลดการปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกัน ผลการวิจัยน้ีเน้นย  ้าถึงความส าคญัของ
การท่ี ขอ้มูลสุขภาพตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย และความต้องการของพวก
เขาตอ้งไดรั้บการตอบสนองเน่ืองจากมีความเส่ียง
เพ่ิมข้ึนจากความเปราะบางทางการเงินและ
สุขภาพ 
  บ ท บ า ท ข อ ง ส่ื อ แ ล ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร

สาธารณสุข 
  กา รวิ จั ย น้ี เ ผ ย ให้ เ ห็ น ถึ ง อิท ธิพล ท่ี
หลากหลายของส่ือต่อผูสู้งอาย ุทั้งในแง่บวกและ
ลบ การท่ีผูสู้งอายุได้รับข้อมูลผิดพลาดจากส่ือ
ออนไลน์และการส่ือสารแบบปากต่อปาก ท าให้
เกิดความลงัเลในการฉีดวคัซีนและการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าทางการแพทย ์ปัญหาน้ีสะทอ้นถึงความ
จ าเป็นของการมีระบบการตรวจสอบขอ้มูลและ

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ(17) การท่ี ผูสู้งอายุท่ี
อาศยัในชนบทมีระดบัความตระหนักสูงกว่าผูท่ี้
อาศัยในเขตเมือง ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาใน
ประเทศอ่ืน อาจเป็นผลมาจากการท างานของ
ระบบสุขภาพชุมชนของไทยท่ีเขม้แข็งและการ
ท่ีอสม.สามารถเข้าถึงชุมชนชนบทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  สรุปผล  
  การวิจัย น้ี  ช้ี ให้ เ ห็นแบบจ าลองการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ ท่ีประสบ
ความส าเร็จ โดย “ระบบป้องกนัแบบชุมชนเป็น
ฐาน” โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นกลไกหลกั
เช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคล่ือนดว้ย
จิตอาสาและความเสียสละ จุดเด่นของแบบจ าลอง
น้ีอยู่ท่ีการสร้างความไวว้างใจ การเข้าถึงอย่าง
ใกล้ชิด และระบบสนับสนุนท่ีครอบคลุม ซ่ึง
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการเตรียมรับมือโรค
ระบาดในอนาคต นอกจากน้ี ย ังเป็นต้นแบบ
ระบบดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุแบบองค์รวม ท่ี
สามารถปรับตัว รับมือกับความท้าทายด้าน
สาธารณสุขอยา่งย ัง่ยืน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) (7) ท่ีกล่าวว่า  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง
ขอ้มูล 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 
4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง 
และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงเป็นความสามารถและ
ทักษะทางการรับรู้และสังคมท่ีเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคล เพ่ือ
ท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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อภิสิทธ์ิ ทองงาม, พ.บ.* 
 
บทคัดย่อ 
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีได้รับยา rt-PA โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยา rt-PA ระหว่างปี พ.ศ. 2565-
2567 จ านวน 370 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple logistic regression  
  ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายมุธัยฐาน 69 ปี (21-92 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.1) 
และพบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ร้อยละ 14.3 (95% CI: 10.9-18.3) 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าระดับความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลงัได้รับ           
ยา rt-PA (p<0.001) ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุตวัแปร พบวา่ ภาวะติดสุรา (OR = 2.99, 95% 
CI: 1.46-6.10), โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 (OR = 2.27, 95% CI: 1.06-4.86), อายท่ีุเพ่ิมข้ึน (OR = 1.04, 95% CI: 
1.01-1.08) และระยะเวลา Door to Needle time (OR = 1.01, 95% CI: 1.001-1.03) มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยาrt-PA 
  ภาวะติดสุรา โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5  อาย ุและระยะเวลา Door to Needle time เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีไดรั้บยา rt-PA การประเมิน
และจดัการปัจจยัเหล่าน้ีอยา่งเหมาะสมอาจช่วยลดความเส่ียงและปรับปรุงผลลพัธ์การรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ี
ใหดี้ข้ึน 
 
ค าส าคัญ : ภาวะเลือดออกในสมอง, ผูป่้วยหลอดเลือดสมองขาดเลือด, ยา rt-PA 
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Risk factors related to intracranial hemorrhage in ischemic stroke patients undergoing 
rt-PA treatment at Chaiyaphum hospital  

Apisit Thongngam, M.D.* 
 

Abstract  
  This study aimed to analyze factors associated with hemorrhagic transformation in ischemic stroke 
patients who received rt-PA at Chaiyaphum Hospital. This was a cross-sectional analytical study using 
retrospective data from 370 stroke patients who received rt-PA between 2022 and 2024. Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
  The study found that the median age of the sample was 69 years (21-92 years), with the majority 
being male (54.1%). The incidence of hemorrhagic transformation after rt-PA administration was 14.3% 
(95% CI: 10.9-18.3). Additionally, both systolic and diastolic blood pressure levels significantly decreased 
after rt-PA administration (p<0.001). Multiple logistic regression analysis revealed that alcohol dependence 
(OR = 2.99, 95% CI: 1.46-6.10), chronic kidney disease stages 3-5 (OR = 2.27, 95% CI: 1.06-4.86), 
increasing age (OR = 1.04, 95% CI: 1.01-1.08), and Door-to-Needle time (OR = 1.01, 95% CI: 1.001-1.03) 
were statistically significantly associated with hemorrhagic transformation after rt-PA administration. 
  Alcohol dependence, chronic kidney disease stages 3-5, age, and Door-to-Needle time are factors 
associated with hemorrhagic transformation in ischemic stroke patients receiving rt-PA. Appropriate 
assessment and management of these factors may help reduce the risk and improve treatment outcomes in 
this patient group. 
 
Keyword : Intracranial hemorrhage, ischemic stroke patients, rt-PA 
 
 
 
 
 
 
* Medical Doctor Professional level, Internal Medicine Group, Chaiyaphum Hospital. 
*Corresponding author: Apisit Thongngam, E-mail: doctor_takung@hotmail.com

Submission: 17 May 2025 
Publication: 16 June 2025 

 

2/14 



อภิสิทธ์ิ ทองงาม. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีเลือดออกในสมองในผูป่้วยหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท่ีไดรั้บยา rt-PA โรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 
2568;45(1):e16592. 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โ รคหลอด เ ลื อดสมอ ง เ ป็ น ปัญห า
สาธารณสุขระดับโลกท่ีก่อให้ เ กิดภาระทาง
สุขภาพและเศรษฐกิจอยา่งมหาศาล(1-2) โดยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) 
ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 85 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด
(3) ในประเทศไทย โรคน้ีเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวิตและความพิการถาวร โดยมีความชุกร้อย
ละ 1.9 ในประชากรอาย ุ45 ปีข้ึนไป และพบบ่อย
ในผูช้ายท่ีมีอายุเฉล่ีย 65 ปี(4) แมโ้รคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจะพบมากท่ีสุด แต่โรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ก็พบใน
คนไทยได้บ่อยกว่าชาวตะวันตก (4-5) ผู ้ป่วย
ประมาณร้อยละ 32 ท่ีรอดชีวิตตอ้งเผชิญกบัความ
พิการระดบัปานกลางถึงรุนแรง พร้อมค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉล่ีย 37,179 บาทต่อปีต่อคน สะทอ้น
ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข(6-7) 
  ปัจจุบนั การรักษาด้วยยาสลายล่ิมเลือด 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-
PA) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีได้รับการ
ยอมรับทัว่โลก(8-9) จากการวิเคราะห์พบว่า การให้
ยา rt-PA ภายใน 3 - 4.5 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ 
สามารถเพ่ิมโอกาสฟ้ืนตวัเป็นปกติหรือมีความ
พิการเพียงเลก็นอ้ยได้(10-11) อยา่งไรก็ดี ในประเทศ
ไทยมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 27.1 ท่ีได้รับยา rt-PA 
ส่ วนห น่ึ ง เ ป็น เพร า ะคว ามกั ง ว ล เ ก่ี ย ว กับ
ภาวะแทรกซ้อน(12-13) โดยเฉพาะภาวะเลือดออก
ในสมองท่ีมีอาการ (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage: sICH) ซ่ึงพบได้ร้อยละ 2-7 ของ
ผูป่้วยท่ีได้รับยา rt-PA(14) การศึกษาล่าสุดพบว่า 
การเกิด sICH เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสูงถึง 5.9 เท่า(15) รวมทั้งเพ่ิมโอกาส
พิการอยา่งรุนแรง(16) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยั
เ ส่ียงส าคัญของ sICH ได้แก่  การมีอายุมาก, 
คะแนน NIHSS สูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง, การ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดก่อนรักษา และความดัน
โลหิตสูงหลังให้ยา ( 17 - 18 )  นอกจาก น้ี  ภาวะ
เ ลื อดออกในสมองขนาด เล็ ก  (C e r e b r a l 
Microbleeds) ยงัเพ่ิมความเส่ียง sICH ถึง 1.84 เท่า
(19) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประชากรไทยยงัมี
ข้อจ ากัด ขณะท่ีงานวิจัยของ Khan และคณะ 
(2017) ช้ีวา่ผูป่้วยเอเชียมีแนวโนม้จะเกิด sICH สูง
กว่าชาวตะวนัตก(20) สะทอ้นถึงความจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาปัจจัยเส่ียงเฉพาะกลุ่ม และระบบบริการ
สุขภาพของไทย ท่ีอาจส่งผลต่อความเส่ียงและ
ผลลพัธ์การรักษา 
  แม้มีการศึกษาปัจจัย เ ส่ียง sICH ใน
ต่างประเทศจะมีจ านวนมาก แต่การวิจยัในไทยยงั
ขาดข้อมูลท่ีครอบคลุม งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงเด่ียว (Single-center) ท าให้ไม่
สามารถสรุปผลเพื่อใช้ในนโยบายระดับชาติได้ 
นอกจากน้ี แนวทางป้องกนัและจดัการ sICH ใน
บริบทของไทยยงัไม่ได้รับการพฒันาอย่างเป็น
ระบบ การศึกษาน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดงักล่าว 
โดยวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง sICH 
หลงัใชย้า rt-PA ในประชากรไทยอย่างรอบดา้น 
เพื่อออกแบบมาตรการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ยกระดับคุณภาพการรักษาให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและระบบสุขภาพของประเทศ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีเลือดออกในสมองในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดหลงัไดรั้บยา rt-PA โรงพยาบาล
ชยัภูมิ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยน้ีพิจารณาภาวะเลือดออกใน
สมองภายหลงัการไดรั้บยา rt-PA ว่าเป็นผลจาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวพนักนัอยา่งซบัซอ้นอยา่งไร ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีครอบคลุมลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย ไดแ้ก่

อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ภาวะโรคประจ าตวัต่าง ๆ 
และประวติัการใช้ยา ลักษณะจ าเพาะของโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผูป่้วยเผชิญไดแ้ก่ความรุนแรง 
ต าแหน่งท่ีเกิดการขาดเลือด และระยะเวลาตั้งแต่
เกิดอาการ ปัจจัยด้านการรักษาท่ีผู ้ป่วยได้รับ 
ได้แ ก่ขนาดยา  r t -PA ท่ี ใช้  และข้อมูลจาก
ห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ การแข็งตวัของเลือด ระดบั
น ้ าตาล การท างานของอวยัวะ และเกล็ดเลือด 
ก่อนการให้ยา rt-PA ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจยัอย่าง
ร อบด้ า น จ ะ ช่ ว ย ให้ เ ข้ า ใ จ กล ไกก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและน าไปสู่แนวทางการป้องกนั
ท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
           Figure 1: Conceptual Framework of the Research 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 
โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (secondary data) ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา rt-PA ระหว่าง                       
ปี พ.ศ.2565 – 2567 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคือผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยา rt-PA โดยขนาด
ตัวอย่างค านวณจากสูตรส าหรับการวิเคราะห์ 
Multiple logistic regression ตามแนวทางของ 
Chow, Shao และ Wang (2008)(21) ร่วมกบั Hsieh, 
B l o c h  และ  L a r s e n  ( 1 9 9 8 ) ( 2 2 )  โดยอาศัย
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ค่าพารามิเตอร์ท่ีอา้งอิงจากงานวิจัยของ Fekete 
และคณะ (2023)(23) ซ่ึงไดร้ายงานค่า Odds ratio 
ของตวัแปรส าคญัไวท่ี้ 3.45 และมีสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ท่ีร้อยละ 2.95 
และ 97.1 ตามล าดบั การค านวณไดก้ าหนดระดบั
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (แบบสองทาง) และ
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี 0.80 (หรือ β = 0.20)  
 จากการค านวณขั้นตน้ส าหรับกรณีท่ีมีตวั
แปรอิสระเพียง 1 ตวั ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่า
ท่ี 182 ราย (แบ่งเป็นกลุ่มท่ี 1 จ านวน 6 ราย และ
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 176 ราย) อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจาก
การวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรอิสระหลายตวั จึงจ าเป็นตอ้งปรับขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) 

ซ่ึงค านวณจากสูตร 𝑉𝐼𝐹 =
1

(1−𝜌2)
 โดย ρ 

คือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ 
 จากการพิจารณาตารางค านวณค่า VIF ท่ี
ระดับความสัมพนัธ์ต่างๆ และการคาดการณ์ว่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระในการศึกษาน้ี
มีค่าประมาณ 0.5 (ซ่ึงให้ค่า VIF = 2) ท าให้ตอ้ง
ปรับขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากเดิม โดยกลุ่มท่ี 1 เพ่ิม
เป็น 35 ราย กลุ่มท่ี 2 เพ่ิมเป็น 335 ราย รวมเป็น
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 370 ราย  
  เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

 การศึกษาค ร้ัง น้ีใช้ข้อ มูลจากระบบ
บนัทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HosXp) ของ
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมข้อมูลยอ้นหลังของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ขาดเลือด ท่ีไดรั้บ

ยา r t-PA โดยครอบคลุมข้อมูลหลัก 7 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลประชากร (อายุ เพศ 
น ้ าหนัก ภูมิล าเนา ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย), 2) 
ประวัติโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคไขมนัสูง โรค
อว้น โรคหลอดเลือดสมองก่อนหนา้น้ี, 3) ประวติั
การใช้ยา ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด ยาด้านการ
แข็งตวัของเลือด การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา, 4) ขอ้มูล
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความรุนแรง (NIHSS 
score) ระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับยา
และต าแหน่งหลอดเลือดขาดเลือด, 5) รายละเอียด
การรักษา เช่น ขนาดยา t-PA การควบคุมความดนั
โลหิตหลงัให้ยา, 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) การ
แขง็ตวัของเลือด ระดบัน ้าตาล eGFR LDL  Hba1c 
และ 7) ความดันโลหิตแรกรับ และหลังได้ยา 
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้น (ซึมลง ภาวะเลือดออกใน
สมองท่ีมีอาการ (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage: sICH) เลือดออกส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย)  
 ทีมวิจัยท่ีได้รับคัดเลือกจะสืบค้นและ
บันทึกข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลท่ีได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
(CVI = 4.0) โดยการเขา้ถึงขอ้มูลไดรั้บการอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการอธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดย
น าเสนอด้วยความถ่ี ร้อยละส าหรับข้อมูลแบบ
แจงนับ (Categorical data) ส่วนขอ้มูลต่อเน่ือง 
(Continuous data) ท่ี มีการแจกแจงปกติจะ
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น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขณะท่ีข้อมูลท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้มัธย
ฐานค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติก โดยเ ร่ิมจากการวิ เคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ในตัวแปรเชิงเ ด่ียว ท่ีอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ โดยใชค้่า p < 0.20 เป็น
เกณฑส์ าหรับการพิจารณา และจะถูกน าเขา้สู่การ
วิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Regression 
แบบ Backward elimination โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี  p-value < 0.05 ผลการ
วิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของ Adjusted Odds 
Ratio  พร้อม 95% Confidence interval และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้จากข้อมูลทุ ติยภูมิ  
ระหว่างปี 2565 ถึง 2567 มีจ านวนทั้งส้ิน 370 ราย 
เป็นผูป่้วยในพ้ืนท่ีจังหวดัชัยภูมิ ร้อยละ 96.2 ท่ี
เหลือมาจากพ้ืนท่ีอ่ืน ลกัษณะทางประชากรเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 54.1: 
45.9 )  มีอายุมัธยฐาน 69 ปี  (ค่าต ่ า สุด  = 21, 
ค่า สูงสุด  =  92)  ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีร้อยละ 28.9 และด่ืมสุรา ร้อย
ละ 21.6 ทั้งน้ี พฤติกรรมดังกล่าว พบได้ทั้งชาย
และหญิง  
 ภาวะสุขภาพก่อนหน้าน้ี พบว่า เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60.3 รองลงมา มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 48.1 และเบาหวาน ร้อย
ละ 33.5, หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 25.4, โรคไต
ระยะ 3 ข้ึนไป ร้อยละ 12.7 และเคยเป็นโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอ งม า ก่ อนหน้ า น้ี  ร้ อ ย ล ะ  1 1 . 1                       
ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
 
       Figure 2: Complications in the Stroke Patient  

Group 

  
จากการประเมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่ม
อาการเพียงเล็กน้อย (minor) ร้อยละ 1.4 และ

อาการปานกลาง (moderate) ร้อยละ 71.6 ส่วน
อาการค่อนขา้งรุนแรง (moderate to severe) พบ
ร้อยละ 24.1 และอาการรุนแรง พบร้อยละ 3.0 
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และพบว่ามีผูป่้วยร้อยละ 14.3 ท่ีมีภาวะเลือดออก
ในสมองหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด rt-PA (95% 
CI: 10.9, 18.3) และร้อยละ 5.1 ต้องได้รับการ
รั กษ าด้ ว ย ก า รสวนหลอด เ ลื อดสมอง ต่ อ 
(mechanical thrombectomy) หลงัไดรั้บยาละลาย
ล่ิมเลือด ซ่ึงโรงพยาบาลชัยภูมิเร่ิมให้การรักษา
ดว้ยวิธีรักษาดว้ยการสวนหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 
เมษายน 2566 
 จากการวิเคราะห์ระดับความดันโลหิต 
พบว่า  มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

(p-value < 0.001) ทั้ง Systolic blood pressure 
(SBP) และ Diastolic blood pressure (DBP) หลงั
ไดรั้บยา rt-PA โดยค่าเฉล่ีย SBP ลดลงจาก 152.77 
มม.ปรอท (S.D. = 26.03) ก่อนได้รับยา เป็น 
146.85 มม.ปรอท (S.D. = 22.86) ท่ี 1 ชัว่โมง และ 
142.35 มม.ปรอท (S.D. = 23.03) ท่ี 24 ชั่วโมง 
ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย DBP ลดลงจาก 83.77 มม.
ปรอท (S.D. = 14.93) เป็น 81.85 มม.ปรอท (S.D. 
= 13.39) ท่ี 1 ชัว่โมง และ 79.69 มม.ปรอท (S.D. 
= 13.83) ท่ี 24 ชัว่โมง  

 
 
 
 
 
 
        Figure 3: Systolic and Diastolic Blood Pressure  

Levels Before and After Receiving rt-PA within  
24 Hours  

 
  ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงั
ไดรั้บยา rt-PA มีการใชย้าตา้นเกลด็เลือดและตา้น
การแข็งตัวของเลือดก่อนได้รับการรักษา โดย
พบว่ามีการใชย้า Aspirin (ASA) มากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 11.4 รองลงมาคือ Warfarin ร้อยละ 5.4 
ส่วน Clopidogrel และ NOAC (Novel Oral 
Ant icoagulan ts )  พบร้อยละ 1 .4  และ 1 .1 
ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบภาวะอว้น (BMI > 30) 
ในผูป่้วยร้อยละ 10.5 
 

  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ผูป่้วย
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 136.13 มก.% (S.D. 
= 81.06) ซ่ึงสูงกวา่ค่าปกติ จ านวนเกลด็เลือดเฉล่ีย
อยู่ท่ี 242.26 × 10³ เซลล์/ลบ.มม. (S.D. = 81.23) 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า PT เฉล่ียอยู่ท่ี 11.96 นาที 
(S.D. = 1.59) และค่า INR เฉล่ีย 1.05 (S.D. = 
0.14) ซ่ึงสะท้อนการแข็งตัวของเลือดท่ีอยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ นอกจากน้ีมีค่า 
HbA1C เฉล่ีย 6.57% (S.D. = 1.84) ค่า eGFR 
เฉล่ีย 75.89 (S.D. = 23.13) และค่า LDL เฉล่ีย 
108.16 มก./ดล. (S.D. = 38.17)
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Table 1: Prior Medication and Laboratory Results in Ischemic Stroke Patients 
Drug treatment n(total) n(%) Laboratory results Mean sd. 

On ASA 370 42(11.4%) Blood sugar (mg%) 136.13 81.06 
On Clopidogrel 370 5(1.4%) Platelet (1000cell/mm3) 242.26 81.23 
On Warfarin 370 20(5.4%) PT (min) 11.96 1.59 
On NOAC 370 4(1.1%) INR (numeric)  1.05 0.14 
Obesity (BMI>30) 370 39(10.5%) HbA1C (mg%) 6.57 1.84 
   eGFR 75.89 23.13 
   LDL (mg/dl) 108.16 38.17 

 
ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง

หลังได้รับยา rt-PA จากการวิเคราะห์ถดถอย         
โลจิสติกพหุตวัแปรพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีเลือดออกในสมองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด หลังได้รับยา          
rt-PA โรงพยาบาลชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ภาวะติดสุราเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความ
เส่ียงมากท่ีสุดถึง 2.99 เท่า (95% CI: 1.46, 6.10) 

รองลงมาคือโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 ซ่ึงเพ่ิมความ
เส่ียง 2.27 เท่า (95% CI: 1.06, 4.86) นอกจากน้ี 
ทุก 1 ปีท่ีเพ่ิมข้ึนของอายเุพ่ิมความเส่ียง 1.04 เท่า 
(95% CI: 1.01, 1.08) และทุก 1 นาทีท่ีเพ่ิมข้ึนของ
ระยะเวลา Door to Needle เพ่ิมความเส่ียง 1.01 
เท่า (95% CI: 1.001, 1.03) โมเดลน้ีมีความ
เหมาะสมทางสถิติ (Goodness of fit = 0.329)

 
Table 2: Multivariable analysis of factors associated with intracranial hemorrhage  

Variable n OR(crude) OR(Adjusted) 
95% CI 

OR(Adjusted) 
p-value 

Age  370 1.04 1.04 1.01, 1.08 0.004 
Alcohol dependent  370 1.90 2.99 1.46, 6.10 0.003 
Door to Needle (min)  358 1.01 1.01 1.001, 1.03 0.034 
CKD stage 3 – 5 370 2.71 2.27 1.06, 4.86 0.035 
Chi-square goodness of fit test = 0.329  
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สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองหลงัได้รับยาละลายล่ิม
เลือด rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
พ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิน้ี  ให้ข้อมูลท่ีมีคุณค่าและ
ช้ีให้เห็นประเด็นส าคญัหลายประการท่ีสามารถ
น าไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
  ภาวะ เลือดออกในสมองหลั งไ ด้ รับ           
ยา rt-PA: ความชุกและความส าคัญ 
  การศึกษาน้ีพบความชุกของการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยา rt-PA ร้อยละ 
14.3 (95% CI: 10.9, 18.3) ซ่ึงค่อนข้างสูงเม่ือ
เทียบกับการศึกษาของ Sariaslani and Piran 
(2022)(24) ท่ีรายงานการเกิดภาวะน้ีประมาณร้อย
ละ 11.7 ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากหลายปัจจยั 
ระหว่างการศึกษาต่าง ๆ ลกัษณะทางประชากรท่ี
แตกต่างกัน หรือเกณฑ์การคัดเลือกผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บยา rt-PA ท่ีต่างกนั 
  มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าประชากร
เอเชียมีความเ ส่ียงต่อการเ กิด sICH สูงกว่า
ประชากรตะวนัตก(20) ซ่ึงอาจอธิบายอตัราการเกิด
ท่ีสูงในการศึกษาน้ีไดบ้างส่วน นอกจากน้ี ผูป่้วย
ในการศึกษาน้ีมีโรคประจ าตวัสูง โดยเฉพาะความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.3) ไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 48.1) และเบาหวาน (ร้อยละ 33.5) ซ่ึง
ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง 
  

 ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบกบังานวิจัยอื่น 
  การศึกษาน้ีระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
ส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ ภาวะติดสุรา โรคไต
เร้ือรังระยะ 3-5 อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน และระยะเวลา 
Door to Needle ซ่ึงมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี  
  ภาวะติดสุรา เป็นปัจจัยท่ีส าคัญสุด ซ่ึง
พบว่าภาวะติดสุราเพ่ิมความเส่ียงถึง 2.99 เท่า 
(95% CI: 1.46, 6.10) เป็นขอ้คน้พบท่ีส าคญัและ
น่าสนใจมาก แม้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์จะเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีทราบกันดีส าหรับโรคหลอดเลือด
สมอง แต่บทบาทของการด่ืมแอลกอฮอลต่์อความ
เส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยา r t -PA ยังไม่ได้รับการศึกษาอย่าง
กวา้งขวาง Song และคณะ (2023)(25) ไดร้ายงานวา่
การบริโภคแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าไม่ไดเ้พ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยา rt-PA อย่างมีนัยส าคัญ แต่การศึกษา
ดงักล่าวไม่ไดเ้จาะจงศึกษาในผูท่ี้มีภาวะติดสุรา มี
การศึกษาโดย Weisberg (1988)(26) ท่ีพบว่าภาวะ
ถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) อาจเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาน้ี  
  การพบว่าโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 เพ่ิม
ความเส่ียง 2.27 เท่า  (95% CI: 1.06 ,  4.86) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chao และคณะ 
(2015)(21) และ Hsieh และคณะ (2014)(22) ท่ีพบว่า
การท างานของไตท่ีบกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยา 
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rt-PA โรคไตเร้ือรังส่งผลต่อการท างานของเกล็ด
เลือด และอาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา rt-
PA ท าให้ เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อภาวะเลือดออก 
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมกัมีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
เช่น ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดแดง
แขง็ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด sICH 
  การพบว่าทุก 1 ปีท่ีเพ่ิมข้ึนของอายุเพ่ิม
ความเส่ียง 1.04 เท่า  (95% CI: 1.01 ,  1.08) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (17-18) 
ผูสู้งอายุมีความเปราะบางของหลอดเลือดสมอง
มากข้ึน และมกัมีโรคร่วมหลายโรคท่ีเพ่ิมความ
เส่ียง ประเด็นน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากประชากร
ไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว และ
อายมุธัยฐานของผูป่้วยในการศึกษาน้ีคือ 69 ปี 
  การพบว่ าทุ ก  1  นา ที ท่ี เ พ่ิม ข้ึนของ
ระยะเวลา Door to Needle เพ่ิมความเส่ียง 1.01 
เท่า  (95% CI: 1.001, 1.03) เป็นข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจและมีนัยส าคญัทางคลินิก แมว้่าค่า OR 
จะไม่สูงมาก แต่ในทางปฏิบติัมีความหมายมาก 
เน่ืองจากเวลา Door to Needle อาจมีความแตกต่าง
กนัไดห้ลายสิบนาที ยิ่งเวลานานข้ึน ความเส่ียงก็
ยิง่เพ่ิมข้ึน  
  ข้อสังเกตอื่น ๆ ที่น่าสนใจ 
 การศึกษาน้ีพบว่าความดันโลหิตทั้ ง 
Systolic และ Diastolic ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัหลงั
ไดรั้บยา rt-PA โดยเฉพาะท่ี 24 ชัว่โมง ซ่ึงอาจเป็น
ผลจากการจดัการความดนัโลหิตตามแนวทางการ
รักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยา rt-PA แมว้่าความดนัโลหิต
สูงไม่ได้ถูกระบุเป็นปัจจัยเส่ียงในการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร แต่มีความเป็นไปได้
ว่าการควบคุมความดนัโลหิตท่ีดีหลงัให้ยาอาจมี

ส่วนช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง นอกจากน้ี ยงัพบว่า การใช้ยา Aspirin 
ก่อนไดรั้บยา rt-PA พบไดร้้อยละ 11.4 และการ
ใช้ Warfarin พบร้อยละ 5.4 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี
ค่อนขา้งสูง แมก้ารศึกษาน้ีจะไม่พบความสัมพนัธ์
ท่ีมีนัยส าคญัระหว่างการใช้ยาเหล่าน้ีกบัการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง แต่การศึกษาของ Bow 
และคณะ (2024)(27) รายงานว่าการใชย้าตา้นเกล็ด
เลือดหรือยาต้านการแข็งตวัของเลือดเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิด sICH ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจาก
ขนาดตวัอย่างท่ีจ ากัด หรือปฏิสัมพนัธ์กับปัจจยั
อ่ืน ๆ 
  สรุปผลวิจัย 
  การศึกษาน้ีให้ข้อมูลท่ีมีคุณค่าเก่ียวกับ
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA ในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะการค้นพบว่าภาวะติดสุรา โรคไต
เร้ือรังระยะ 3-5 อายท่ีุเพ่ิมข้ึน และระยะเวลา Door 
to Needle ท่ีนานข้ึน เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางการ
คัดกรอง การเฝ้าระวงั และการดูแลผูป่้วยโรค
หลอด เ ลือดสมอง ท่ี ได้ รับย า  r t - P A  อย่ า ง
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและเพ่ิมความปลอดภยั
ในการใชย้า rt-PA 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. พฒันาแนวทางการคัดกรองและเฝ้า
ระวงัเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
ภาวะติดสุรา โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 ผูสู้งอาย ุและ
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ผูท่ี้มีระยะเวลา Door to Needle นาน โดยอาจ
พิจารณาการติดตามความดนัโลหิตท่ีเขม้งวดมาก
ข้ึน การตรวจภาพถ่ายสมองซ ้ าเร็วข้ึน และการให้
ยาลดความดนัโลหิตเชิงรุกมากข้ึน 
  2. เพ่ิมการประเมินและซกัประวติัการด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยา่งละเอียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย และพฒันาแนวทางการจดัการภาวะ
ถอนพิษสุราในผูป่้วยท่ีได้รับยา rt-PA เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
  3. การพฒันาระบบ Stroke Fast Track 
เพื่อลดระยะเวลา Door to Needle โดยอาจ
พิจารณาการซักประวติัและตรวจร่างกายขณะรอ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การเตรียมยา rt-
PA ล่วงหน้า และการพฒันาระบบการแจง้เตือน
ทีมแพทยฉุ์กเฉิน 
  4. การติดตามการท างานของไตในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะก่อนการให้ยา 
rt-PA และพิจารณาการปรับขนาดยาหรือการให้
การดูแลเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลชยัภูมิ 
หมายเลขรับรอง 044/2567 ออกให้เม่ือวนัท่ี 30 
ตุลาคม 2567 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเปรียบเทียบคะแนนตามปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอาย ุ
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามปัจจยัส่วนบุคคลในผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 42 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ี
พฒันาจากแนวคิดของ Sorensen ครอบคลุมทกัษะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจ การตดัสินใจ 
และการน าไปใช ้วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและการทดสอบความแตกต่างดว้ย Independent t-test 
และ One-way ANOVA ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.7) อายุเฉล่ีย 70.14 ± 6.77 ปี มีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 73.11 ± 5.73 จากคะแนนเตม็ 80) โดยคะแนน
สูงสุดอยู่ในด้านการน าไปใช้ (18.55 ± 2.36) และต ่าสุดในด้านการเข้าใจ (17.69 ± 1.92) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั คือระดบัรายได ้โดยกลุ่มท่ีมีรายได ้ ≥ 5,000 บาท
ต่อเดือน มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า (Mean diff =  3.85, 95% CI: 0.45, 7.26) ขณะท่ีปัจจยั
อ่ืน ๆ เช่น เพศ อาย ุการศึกษา และโรคประจ าตวั ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05)  

ผลวิจยับ่งช้ีว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่ควรเน้นพฒันา
ทกัษะการตดัสินใจและสนบัสนุนผูสู้งอายุรายไดต้ ่า เพ่ือลดความเหล่ือมล ้าและส่งเสริมสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน 
การวิจยัน้ีมีนยัส าคญัต่อการออกแบบโปรแกรมสุขภาพท่ีตอบโจทยค์วามหลากหลายของผูสู้งอายใุนชุมชน 
  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ ปัจจยัส่วนบุคคล 
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Health literacy and comparison of scores by personal factors among older adults 
participating in a health literacy enhancement program in Kut Chap District, 

Udon Thani Province. 
Ratchadakorn Meekhun, B.P.H.*  

Teerasak Phajan, Dr.P.H.** 
Abstract 

This cross-sectional analytical research aimed to study the level of health literacy and compare 
average scores based on personal factors among older adults participating in a health literacy promotion 
program in Kut Chap District, Udon Thani Province. The study included a sample of 42 participants. Data 
was collected using a questionnaire developed from Sorensen's concept, covering four skill domains: 
accessing information, understanding, decision-making, and applying information. Data was analyzed using 
descriptive statistics and tests of difference with Independent t-test and One-way ANOVA at a significance 
level of 0.05. 

The research findings revealed that most older adults were female (85.7%), with an average age of 
69.40±6.28 years. The overall health literacy level was high (mean score 73.11 ± 5.73 out of 80). The highest 
scores were in the 'applying information' aspect (18.55 ± 2.36), and the lowest in the 'understanding' aspect 
(17.69 ± 1.92), both still at a high level. The factor significantly associated with health literacy was income 
level; the group with an income of ≥ 5,000 Baht per month had a higher mean score than the group with 
lower income (Mean diff = 3.85, 95% CI =0.45, 7.26). Other factors such as gender, age, education, and 
underlying diseases showed no statistically significant differences (p-value > 0.05). 

The research results indicate that the program is effective in developing health literacy. However, 
there should be an emphasis on developing decision-making skills and supporting older adults with low 
income to reduce inequality and promote sustainable health. This research has implications for designing 
health programs that address the diversity of older adults in the community. 
 
Keywords : Health Literacy, Older Adults, Personal Factors 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประชากรผูสู้งอายุทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิมจาก 1.1 พนัลา้น
คนในปี 2023 เป็น 2.1 พนัลา้นคนในปี 2050 (1) มี
ประชากรผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) คิดเป็นร้อย
ละ 20.13 ของประชากรทั้ งหมด ซ่ึงสะท้อนถึง
การกา้วเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์" และมี
แนวโน้มเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด" ใน
อนาคตอนัใกล ้(super-aged society) เม่ือสัดส่วน
ผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(2)  

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ ป็ น
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง(3) Sørensen และ
คณะ (2012)(4) ไดนิ้ยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่
ประกอบดว้ยทกัษะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง เขา้ใจ 
ตดัสินใจ และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ การศึกษา
พบว่าผู ้สูงอายุ เ ป็นกลุ่ม ท่ี มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน(5) การศึกษา
ของ Nilnate และคณะ (2016)(6)  พบว่า ผูสู้งอายุ
ไทยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั
ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญั การวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับคนไทย ซ่ึงพฒันาโดย Intarakamhang U. 
(2017) (7) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุมีหลากหลาย โดย
การศึกษาของ Liu และคณะ (2015)(8)  พบว่า อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญั โดยผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน      
(r = 0.62, p < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศไทยโดย Kantow และคณะ (2021)(9)  ท่ี
พบว่า ระดบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญ 
แนวทางการแกไ้ขท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ
ให้ความรู้ทั่วไป แต่ยงัไม่ได้พิจารณาถึงความ
แตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล โดยในโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในเขตอ าเภอกุดจับ จังหวดัอุดรธานีได้
บูรณาการทั้ งการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการฝึกออกก าลังกายเพื่อเสริมการ
ทรงตวั แต่ยงัไม่มีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี เป็นพ้ืนท่ีท่ี
มีการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง  
โดย ระหว่างปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบประชากร
ผู ้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 19.2, 19.8 และ21.1 
ตามล าดับ และจากการส ารวจเบ้ืองต้นพบว่า         
ผู ้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มท่ี
เก่ียวพนักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งน้ี ยงัไม่มีการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ถึงความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคลใน
บริบทเฉพาะของพ้ืนท่ี  

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการศึกษาจะ

3/13 



Meekhun R, Phajan T. Health Literacy and Comparison of Scores by Personal Factors Among Older Adults Participating in a Health Literacy Enhancement Program in 
Kut Chap District, Udon Thani Province. Chai Med J 2025;45(1):e16593. 

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัส่วนบุคคล
แตกต่างกัน น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยใชข้อ้มูลจากการวดัผลหลงัการทดลอง (Post-
test) เน้ือหาครอบคลุมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแนวคิดของ Sorensen และคณะ 
(2012)(4) ประกอบด้วยทกัษะ 4 ด้าน และปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การเก็บขอ้มูลด าเนินการในช่วงเดือน 

ธนัวาคม 2567 – กุมภาพนัธ์ 2568  ภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรใน

การวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ใน
เขตอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 42 คน โดยเป็น
การศึกษาขอ้มูลภาคตดัขวางของผูท่ี้มีคุณสมบติั 
ไดแ้ก่ 1) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 2) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้3) สามารถให้ขอ้มูล
เพื่อการวิจยัไดค้รบถว้น 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป :  ประกอบด้วย
ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน โรคประจ าตวัและการเจ็บป่วย และยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า 
  ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัว : ซ่ึง
ประยกุตม์าจากแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ " In tegra ted model  of  heal th 
l i teracy" (4) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ครอบคลุม 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความเขา้ใจ 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการตดัสินใจ และดา้น
การน าไปใช้ ด้านละ 5 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ 
ลกัษณะขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า  4  ระดับ (Rating scale)  ได้แก่  ง่ายมาก                 
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(4 คะแนน) ค่อนขา้งง่าย (3 คะแนน) ค่อนขา้งยาก 
(2 คะแนน) และยากมาก (1 คะแนน) 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน วิเคราะห์
ด้ ว ย สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟ า ขอ งค ร อนบ า ค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลด า เ นินการ

ภายหลงัจากการส้ินสุดโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในช่วงเดือน ธันวาคม 
2567 – กุมภาพนัธ์ 2568 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1 .  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาต เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยแ์ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการ
เก็บขอ้มูลให้กบักลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งแจง้สิทธิ
ในการเขา้ร่วมการวิจยั 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากผู ้สูงอายุมี
ปัญหาในการอ่านหรือเขียน ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั
จะเป็นผูอ่้านขอ้ค าถามและบนัทึกค าตอบตามท่ี
ผูสู้งอายตุอบ 

4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics): 

ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): 
ใช้วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย  

Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ กลุ่ม
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป 
และการใชย้า เป็นตน้  

One-way Analysis of Variance (One-
way ANOVA) ส าห รับ เป รียบ เ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
ระหว่างกลุ่มท่ีมีมากกว่า 2 กลุ่ม ได้แก่ ลกัษณะ
การอยูอ่าศยั เป็นตน้ 

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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เขตอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย
น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แก รมก า ร

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 85.7) มีอายุเฉล่ีย 70.14 ± 6.77 
ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ70-80 ปี (ร้อยละ 52.4) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.4) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.4) จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 92.9) 
อาศยัอยู่กบับุตรหลาน/ญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ 47.6) 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 
52.4 )  มีโรคประจ าตัว  ( ร้อยละ 59.5)  และ
รับประทานยาเป็นประจ า (ร้อยละ 66.7) ดัง            
Table 1 

 
Table 1: Personal Factors of Elderly Participants in the Health Literacy Enhancement Program (n=42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 6 14.3 
 หญิง 36 85.7 
อาย ุ(ปี)   
 60-69 20 47.6 
 70-80 22 52.4 
 mean ± S.D. = 70.14 ± 6.77, min:  60, max: 88   
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 30 71.4 
 อ่ืนๆ (รับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงาน) 12 28.6 
สถานภาพสมรส   
 สมรส 22 52.4 
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 20 47.6 
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 39 92.9 
มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 3 7.1 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั   
อยูก่บับุตรหลาน/ญาติพี่นอ้ง 20 47.6 
อยูก่บัคู่สมรส 19 45.2 
อยูค่นเดียว 3 7.1 
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Table 1: Personal Factors of Elderly Participants in the Health Literacy Enhancement Program (n=42) (Continued)  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
 <5,000 20 47.6 
 ≥5,000 22 52.4 
 mean±S.D.= 5,833.33 ± 4,440.31, median =5,000, min: 700, max: 20,000  
โรคประจ าตวั   
 ไม่มี 17 40.5 
 มี 25 59.5 
 - ความดนัโลหิตสูง 15 35.7 
 - เบาหวาน 3 7.1 
 - มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป 7 16.7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ียโดยรวม 73.11±5.73 
คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) โดยคะแนนอยู่
ในช่วง 61-80 คะแนน เม่ือวิเคราะห์คะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพแยกตามรายดา้น พบวา่ ผูสู้งอาย ุ

มี คะแนน เฉ ล่ี ยด้านการน า ไปใช้  สู ง ท่ี สุด 
(18.55±2.36 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) 
รองลงมาคือ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล (18.52±1.42 
คะแนน) ดา้นความเขา้ใจ (18.36±1.88 คะแนน) 
และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ า ท่ีสุดคือด้านการ
ตดัสินใจ (17.69±1.92 คะแนน) ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่ า ผู ้ สู ง อ ายุ มี ทักษะด้ านการน า คว าม รู้ ไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัไดดี้ท่ีสุด ดงั Table 2 
 

 

Table 2: Mean Scores of Health Literacy by Domain Among Elderly Participants After Participating in the Health 
Literacy Enhancement Program (n=42) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม mean S.D. min max 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 20 18.52 1.42 15 20 
ดา้นความเขา้ใจ 20 17.69 1.92 13 20 
ดา้นการตดัสินใจ 20 18.36 1.88 13 20 
ดา้นการน าไปใช ้ 20 18.55 2.36 13 20 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 80 73.11 5.73 61 80 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่า ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ คือ รายได้ โดยผู ้สูงอายุท่ีมีรายได้ตั้ งแต่ 
5,000 บาทข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น

สุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean diff = 3.85, 95% 
CI =  0.45 to 7.26) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย 
โรคประจ าตัว และการใช้ยาประจ า ไม่มีผลต่อ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง 
Table 3  

 
Table 3: Comparison of Mean Health Literacy Scores Among Elderly Participants by Personal Factors (n=42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ Mean diff. 95% CI p-value 
Mean S.D. 

เพศ      0.922 
 ชาย 6 73.33 2.64 Reference   
 หญิง 36 73.08 0.95 -0.25 -4.92 to 5.42  
อาย ุ(ปี)      0.277 
 60-69 20 72.10 5.38 Reference   
 70-80 22 74.05 6.00 1.95 -1.62 to 5.51  
อาชีพ      0.574 
 รับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงาน 12 73.92 5.42 Reference   
 เกษตรกรรม 30 72.80 5.91 -1.12 -5.10 to 2.87  
สถานภาพสมรส      0.725 

โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 20 73.45 5.40 Reference -  
สมรส 22 72.82 6.12 -0.63 -4.24 to 2.98  

ระดบัการศึกษา      0.970 
ประถมศึกษา 39 73.13 5.89 Reference -  
มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 3 73.00 3.60 -0.13 -6.89 to 7.15  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)      0.027 
<5,000 20 71.10 5.82 Reference -  
≥5,000 22 74.95 5.10 3.85 0.45 to 7.26  

การอยูอ่าศยั      0.782 
อยูค่นเดียว 3 69.67 3.51 Reference   
อยูก่บัคู่สมรส 19 72.68 6.29 3.01 -4.20 to 10.24  
อยูก่บับุตรหลาน/ญาติ 20 74.05 5.39 4.38 -2.81 to 11.58  
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Table 3: Comparison of Mean Health Literacy Scores Among Elderly Participants by Personal Factors (n=42) 
(Continued) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ Mean diff. 95% CI p-value 
Mean S.D. 

โรคประจ าตวั      0.705 
ไม่มี 17 72.71 5.84 Reference   
มี 25 73.40 5.76 0.69 -2.98 to 4.37  

ความดนัโลหิตสูง      0.053 
ไม่มี 27 71.85 5.82 Reference   
มี 15 75.40 4.97 3.55 -0.05 to 7.14  

เบาหวาน      0.808 
ไม่มี 39 73.17 5.87 Reference   
มี 3 72.33 4.04 -0.84 -7.86 to 6.17  

มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป      0.072 
มี 7 69.57 6.48 Reference   
ไม่มี 35 73.83 5.39 4.26 -0.40 to 8.91  

การใชย้าประจ า      0.524 
ไม่มี 14 73.93 5.57 Reference   
 มี 28 72.71 5.87 -1.22 -5.03 to 2.60  

หมายถึง ค่า p-value จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA; Wald test)  

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามปัจจยัส่วนบุคคล
ในผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ผลการวิจัยมีประเด็นส าคัญท่ีน ามา
อภิปรายดงัน้ี 

 
 
 

ระดับความรอบ รู้ ด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ีย
โดยรวม 73.11±5.73 คะแนน (คะแนนเตม็ 80) ซ่ึง 
อยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนดา้นการน าไปใช้สูง
ท่ีสุด (18.55±2.36) รองลงมาคือด้านการเขา้ถึง
ข้อมูล (18.52±1.42)  และด้านการประเมิน 
(18.36±1.88) ส่วนดา้นความเขา้ใจมีคะแนนต ่าสุด 
(17.69±1.92) คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีอยู่
ในระดบัสูงสะทอ้นประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ี
ออกแบบตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ 
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(2012) (4)  ซ่ึงครอบคลุมทักษะทั้ ง 4 ด้าน โดย
คะแนนด้านการน าไปใช้ท่ี สูง ท่ีสุดแสดงว่า 
ผูสู้งอายสุามารถประยกุตค์วามรู้ในชีวิตประจ าวนั
ไดดี้ อย่างไรก็ตาม คะแนนดา้นความเขา้ใจท่ีต ่า
กว่าอาจเก่ียวข้องกับระดับการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 
92.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu และคณะ 
(2020) (8) ท่ีพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ระดับการศึกษากับความสามารถในการเข้าใจ
ขอ้มูลสุขภาพ 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
Intarakamhang U. (2017)(7) ท่ีพบว่าโปรแกรมท่ี
ออกแบบอยา่งเป็นระบบและเหมาะสมกบับริบท
ผู ้สูงอายุไทยสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุน
แนวคิดของ Nutbeam (2000)(3) ท่ีเนน้ความส าคญั
ข อ ง ก า ร พัฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวนั 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านรายได้กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean diff = 3.85, 
95% CI = 0.45, 7.26)  

ซ่ึงอาจอธิบายได้จากแนวคิดเร่ืองความ
เหล่ือมล ้ าทางสังคมและสุขภาพ (Social and 
health inequalities) โดยผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งกวา่
มกัมีโอกาสในการเขา้ถึงทรัพยากรดา้นสุขภาพท่ี

ดีกว่า ทั้ งในแง่ของการรับบริการสุขภาพ การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลาย และ
ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ นอกจากน้ี รายไดย้งัเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัความเครียดและภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้และพฒันาทกัษะดา้น
สุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Kantow S. และคณะ (2021)(9) ท่ีพบว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะรายได้ เป็นหน่ึงในปัจจัย
ส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  เ ช่ น เ ดี ย ว กับ ก า ร ศึ กษ า ใ น
ต่างประเทศของ Berkman และคณะ (2011)(10) ท่ี
พบว่ารายไดเ้ป็นตวัก าหนดทางสังคมท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยอ่ืน ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อาชีพ การอยู่
อาศยั โรคประจ าตวั และการใชย้าประจ า มีความ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ซ่ึง
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะเป็นเอกพนัธ์ 
โดยเฉพาะดา้นเพศ (หญิงร้อยละ 85.7) และอาชีพ 
(เกษตรกรรมร้อยละ 71.4) ส าหรับระดบัการศึกษา
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
92.9) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ท าให้การ
เปรียบเทียบมีขอ้จ ากดั เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นอายุ
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แม้
การศึกษาของ Kobayashi และคณะ (2016)(11) 

พบว่าอายท่ีุเพ่ิมข้ึนมกัสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีลดลง ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรม
ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุทุก
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ช่วงวัย  ช่วยลดช่องว่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  การศึกษาน้ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นขนาดกลุ่มตวัอย่าง (n=42) โดยการ
วิเคราะห์ก าลงัของ การทดสอบภายหลงั (Post-
hoc power analysis) พบว่า ก าลงัของการทดสอบ 
อยู่ท่ีร้อยละ 60.4 อาจท าให้ไม่สามารถตรวจพบ 
ความแตกต่าง ท่ี มีอยู่จ ริ งในบางตัวแปรได้  
การศึกษาในอนาคตควรใชข้นาด กลุ่มตวัอย่างท่ี
ใหญ่ข้ึนเพ่ือเพ่ิมก าลงัของการทดสอบใหเ้พียงพอ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจ ควร
เพ่ิมกิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
เก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
การฝึกวิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกต้อง
จากขอ้มูลท่ีไม่น่าเช่ือถือ และการตดัสินใจเลือก
วิธีการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

2. การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหาทรัพยากรหรือส่ิง
สนับสนุนเพ่ิมเติมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย
กว่า  5 ,000 บาทต่อเ ดือน เ ช่น การให้ความ
ช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มบา้นให้
ปลอดภัย การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
เคล่ือนไหว หรือการจดับริการสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชน เพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการและ
ขอ้มูลสุขภาพ 

3. การเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงและ
เขา้ใจขอ้มูล โดยการพฒันาส่ือให้เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุ ควรพฒันาส่ือส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพท่ีเขา้ถึงง่าย เขา้ใจง่าย และประยุกต์ใชไ้ด้
จริงส าหรับผูสู้งอายุ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดด้าน
การศึกษาของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท เช่น การ
ใชรู้ปภาพประกอบค าอธิบายท่ีส้ันกระชบั การใช้
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย การใชส่ื้อท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
และบริบทของชุมชน  

4. การเสริมสร้างทกัษะดา้นการน าไปใช ้
โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ควรส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับบุตร
หลานหรือคู่สมรส (ร้อยละ 92.9) เพ่ือให้เกิดการ
สนบัสนุนและการเรียนรู้ร่วมกนัในครอบครัว ซ่ึง
จะช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ผูว้ิจยัไดรั้บอนุมติัผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัการสาธรณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
สถาบันพระบรมราชชนก เลข ท่ีโครงการ 
HE671074 เม่ือวนัท่ี 17 ธนัวาคม 2567 
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e16652 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารของผู้ปกครองเด็กปฐมวยั 

ภูดิส รักษต์ระกูล, วท.ม.*  
พนิดา ศิริอ าพนัธ์กุล, ปร.ด.**,*** 

เสาวนีย ์ทรงประโคน, ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครองมีผลต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรคของเด็กปฐมวยั 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครองใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กปฐมวยั จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน (CVI = 0.93, IOC = 0.95, Alpha Cronbach = 0.92) 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลวิจัย พบว่าระดบัความรอบรู้ของผูป้กครองเด็ก (n=84) อยู่ในระดบั "ดีมาก" (คะแนนเฉล่ีย = 
99.73; S.D.=9.72) โดยเฉพาะดา้นการตรวจสอบและตดัสินใจ (x ̄=18.15), การจดัการ (x ̄=19.08), และรู้เท่า
ทนัส่ือ (x ̄=17.89) อยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (x ̄=16.87) และทกัษะการส่ือสาร (x ̄=16.44) อยูใ่น
ระดบั "พอใช"้ ซ่ึงเป็นช่องว่างท่ีควรพฒันาเพ่ือเสริมประสิทธิภาพป้องกนัโรค การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พบว่า ระดบัการศึกษาเก่ียวขอ้งทางบวกกบัการเขา้ถึงขอ้มูล (r=0.222) และความรอบรู้โดยรวม (r=0.225) 
และสถานภาพสมรสสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงขอ้มูล (r=0.259), ทกัษะการส่ือสาร (r=0.266) และรู้เท่าทนัส่ือ 
(r=0.266) ทั้งหมดมีความสัมพนัธ์ทางบวก (p<0.05) ส่วนอาชีพสัมพนัธ์กบัความรู้ความเขา้ใจ (r=0.255) แต่
ผกผนักบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (r=-0.271) แสดงใหเ้ห็นปัจจยัสังคมท่ีซบัซอ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั     
ท่ีเข้ารับบริการศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวยั พบว่าระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เป็นตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ขอ้เสนอแนะ การ
น าผลไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการวางแผนการจดักิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้
เหมาะสมกบับริบทของครอบครัว 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร, ผูป้กครองเด็กปฐมวยั, การป้องกนัโรค 
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Factors related to the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood 

Phudis Raktrakul, M.Sc.* 
Panida Siriumpankul, Ph.D.**,*** 

Saowanee Songprakon, Ph.D.** 
Abstract 

Parental health literacy significantly impacts the health care and disease prevention of early 
childhood children. This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors associated with 
health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases among parents of early childhood children. 
The study's sample consisted of 84 parents from an early childhood development center. The research tool 
was a questionnaire on health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases, developed by the 
researchers (CVI = 0.93, IOC = 0.95, Cronbach's Alpha = 0.92). Data was analyzed using descriptive 
statistics and Pearson's correlation coefficient. 
  Research shows that parents' (n=84) health literacy levels are "very good" (Mean Score=99.73; 
S.D.=9.72), especially in decision-making (x ̄=18.15), management (x ̄=19.08), and media literacy (x ̄=17.89). 
Skills in information access (x ̄=16.87) and communication (x ̄=16.44) are at a "satisfactory" level, indicating 
areas for improvement. Analysis reveals that higher education is positively correlated with information 
access (r=0.222) and overall literacy (r=0.225), and marital status relates positively to information access 
(r=0.259), communication skills (r=0.266), and media literacy (r=0.266), all p<0.05. Occupation correlates 
positively with health knowledge (r=0.255) but negatively with media literacy skills (r=-0.271), highlighting 
the complex social factors influencing health behavior. 

Health literacy in the prevention of gastrointestinal infections among parents of early childhood at 
early childhood development centers found that education, occupation, marital status. There were the 
variables significant associated with the parental health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood. Recommendations: the application of the results in nursing practice requires 
planning of health literacy development activities appropriate to the context of the family.  
Keywords: health literacy, gastrointestinal infectious diseases, parents of early childhood, disease 
prevention  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารเป็น
ปัญหาสุขภาพส าคัญในเด็กปฐมวัยทั่วโลก 
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2567 มี
เด็กอายุต ่ ากว่า  5 ปีเสียชีวิตจากโรคท้องร่วง
จ านวน 443,832 ราย(1) ส่วนสหรัฐอเมริกาพบการ
ระบาดมากกว่า 1,500 คร้ังต่อปี มีผูเ้สียชีวิต 20 
ราย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษากว่า 20 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ(2) โดยเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุหลกั
ในยุโรป ไดแ้ก่ โนโรไวรัส โรตา้ไวรัส และอะดี
โนไวรัส ซ่ึงก่อให้เกิดการระบาดในศูนยดู์แลเด็ก
เฉล่ีย 3 คร้ังต่อปี(3) สถิติในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2565 พบผู ้ป่ วยโรค อุจจาระ ร่วง เ ฉียบพลัน 
662,450 ราย  คิด เ ป็นอัตรา ป่วย  1,001.72 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเด็กอายุ 0-4 ปีมีอตัราป่วย
สูงท่ีสุด 3,929 ต่อประชากรแสนคน(4) สาเหตุหลกั
ของการติดเช้ือมาจากเช้ือโนโรไวรัสและโรต้า
ไวรัส ส่วนใหญ่จะมีการระบาดในโรงเรียนและ
ศูนยเ์ด็กเลก็(5) 
  การระบาดของโรคติดเช้ือในศูนยพ์ฒันา
เด็กปฐมวยัส่งผลกระทบอย่างมาก ท าให้ตอ้งปิด
ศูนยช์ัว่คราวเฉล่ีย 15 วนั ซ่ึงนานกว่าการเขา้เรียน
ในโรงเรียน ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายทางตรงและ
ทางออ้ม รวมทั้งตอ้งเพ่ิมมาตรการท าความสะอาด
และฆ่าเช้ือเป็นพิเศษ(6) ผูป้กครองมีบทบาทส าคญั
ในการป้องกนัโรค เน่ืองจากเป็นผูดู้แลหลกัของ
ครอบครัวเม่ือมีการเจบ็ป่วย(7) โดยมีความสัมพนัธ์
ใกล้ชิด ความเข้าใจ และความรัก (8) การศึกษา
พบว่า ผูป้กครองท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูง
กว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีกว่า และ
เด็กท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลจะเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่(9) ทั้งน้ี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้
ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัในการเล้ียงดู ผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพของเด็ก(10-11) และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และรายไดข้องครอบครัว(12-15)  
  ผูป้กครองซ่ึงเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดกบัเด็ก ซ่ึง
จาการศึกษาพบว่า มารดา ร้อยละ 85.7 มีความรู้
ระดบัดีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง แต่มี
เพียงร้อยละ 61.6 ท่ีมีการปฏิบัติในระดับปาน
กลาง(16) ปัญหาส าคญัในปัจจุบนั คือผูป้กครองมกั
ประสบความยากล าบากในการเข้า ถึงและ
ประเมินขอ้มูลทางสุขภาพ โดยเฉพาะในยุคท่ีมี
การเผยแพร่ข้อมูลหลากหลายผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์ ท าใหข้าดการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
ส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการรักษาและการดูแล
ท่ีไม่เหมาะสม(17) 
  ดงันั้น การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องของผู ้ปกครองในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวยั จึงมีความจ าเป็นเพื่อพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็กปฐมวยั 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เ ชิงเ ด่ียว
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในป้องกันโรคติดเช้ือระบบเดินอาหาร
ของผูป้กครองเด็กปฐมวยั 
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กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดน้ี เ ช่ือมโยงปัจจัยส่วน

บุคคลของผู ้ดูแลเด็ก (อายุ การศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการทอ้งเสีย) กบั
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน (เข้าถึง 

ความ รู้ความเข้าใจ  ทักษะการ ส่ือสาร  การ
ตรวจสอบและตดัสินใจการป้องกนัโรค การรู้เท่า
ทนัส่ือ) ท่ีช่วยป้องกนัโรคทางเดินอาหารในเด็ก 
โดยช้ีว่าบริบทส่วนบุคคลส่งผลต่อความสามารถ
ในการ เข้า ถึ งและใช้ข้อ มูล สุขภาพอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

รูปแบบการวิจัย 
เ ป็นการวิ จัย เ ชิงวิ เคราะห์  (Analytic 

Research) แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
study) ศึกษาในกลุ่มผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีเขา้รับ
บริการในศูนยพ์ฒันาเด็กปฐมวยั ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัอายุ

ระหว่าง 3 เดือนถึง 3 ปี ท่ีเข้ารับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กปฐมวยัแห่งหน่ึง ในปีการศึกษา 2568  

 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 84 คน ไดค้  านวณ
จากโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดย
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดับ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ 0.80 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
(effect size) ในระดบัปานกลางท่ี 0.30 ผลจากการ
ค านวณจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 84 ราย โดยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วม ประกอบด้วย เพศ
ชายหรือหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงดูแลเด็กใน
ช่วงแรกเกิดถึง 3 ปี หรือยงัอยู่ในวยัก่อนเรียน 
สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงอ่าน
ออกเขียนได ้ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ ผูดู้แลท่ี

Health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases 
among parents of early childhood (18) 

• Accessing with information  
• Health knowledge and Understanding  
• Communication skill  
• Appraise and decision-making 
• Disease prevention management 
• Media literacy  

Personal Factors of the Parents: 
• Sex 
• Age 
• Marital status 
• Education level 
• Occupation 
• Family income 
• Sufficiency of income 
• Relationship to the child 
• Family characteristics 
• Experience caring for a child with diarrhea 
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เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อใน
ระหวา่งด าเนินการได ้

เคร่ืองมือในการวิจัย 
แบบสอบถาม: ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 

ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการท้องเสีย 
แหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีท่านไดรั้บ  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน(18) ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
40 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 25 – 115 คะแนน 
ไดแ้ก่  

1) การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคติด
เช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 15 ขอ้  

3) ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 
ขอ้  

4) การตดัสินใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

5) การจัดการเก่ียวกับการป้องกันโรค
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

6) การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 
ข้อ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 4-20 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ : 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั ตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดชันีความ
ตรง เ ชิ ง เ น้ือหา  (CVI : Content validity index) 
เท่ากับ 0.93 และค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัต ถุประสงค์  ( IOC : Index of item 
objective congruence) เท่ากบั 0.95 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น า
แบบสอบถามไปใช้ในก ลุ่มใกล้เ คี ย งกับ ท่ี
ท าการ ศึกษา  จ านวน 10 คน น าผล ท่ีได้มา
ค านวณหาความเท่ียงโดยความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคระบบทางเดินอาหารในเด็ก ได ้ KR-
20 = 0.65 และดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก การเข้าถึง
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค ทกัษะการส่ือสาร
ข้อมูลเ ก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารในเด็ก การตรวจสอบและตดัสินใจ
เก่ียวกบัการป้องกนัโรค การจดัการเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรค และการรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรค ได ้Alpha Cronbach = 0.92 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

ขั้ นตอนของการวิจัย  ดัง น้ี  1 )  การคัด เ ลือก
อาสาสมคัรโดยการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple 
random Sampling) ตามจ านวนท่ีก าหนดไวใ้ห้ 2) 
ประชาสัมพนัธ์โดยใหค้รูประจ าชั้นแจง้ผูป้กครอง 
เม่ือผูป้กครองสนใจผูว้ิจยัจะเขา้ช้ีแจง้โครงการ 3) 
ผูว้ิจัยขอความยินยอมจากผูป้กครองด้วยการลง
นามในเอกสารยินยอม 4)  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจนครบ 84 ชุด น า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพ่ืออธิบายลักษณะต่างๆของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูต้อบแบบสอบถาม อธิบายถึงลกัษณะทาง
ประชากร ประกอบดว้ย เพศ อายุ ความสัมพนัธ์
กบัเด็ก ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์การดูแล
เด็กท่ีมีอาการท้องเสีย แหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพท่ีท่านไดรั้บ โดยใช้ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) 
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร  มีการ
ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลทั้งสองตวัแปร 
โดยใช้การทดสอบ Quantile-Quantile plot (Q-Q 
plot)  ค่าแจกแจงปกติ (Normality)  จึงใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้กครองเด็ก

ปฐมวยั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุ
เฉล่ีย 35.71 ปี (S.D.= 4.90) ผูป้กครองทั้งหมดมี
ความเก่ียวข้องกับเด็กเป็นบิดาหรือมารดา มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
61.9 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 29.8  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงาน
มหาวิทยาลัย / รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ  54.8 และ
รองลงมาเป็น พนักงานเอกชน ร้อยละ 27.4 ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  94.0 ส่วนใหญ่มี
รายได้ครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 60,000 บาท 
ร้อยละ 44.0 มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมี
อาการทอ้งเสียร้อยละ 69.0 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพในการดูแลเด็กจากอินเทอร์เน็ต/ส่ือ
สังคมออนไลน์ บุคลากรทางการแพทย์ และ
เพื่อน/ญาติตามล าดบั ร้อยละ 92.9, 83.3 และ 46.4 
ตามล าดบั ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Personal information (n = 84)  
Demographic n % Demographic n % 

Sex    Marital status   
Male  21 25.0 Marital status 79 94.0 
Female 63 75.0 separated 5 6.0 

Age    Monthly family income   
20 – 30 years 11 13.1 Less than 30,000 baht 12 14.3 
34 – 40 years 63 75.0 30,001 - 45,000 bath 18 21.4 
41 – 50 years  10 11.9 45,001 - 60,000 bath 17 20.2 

Mean age = 35.71 years (S.D. = 4.90) More than 60,000 baht 37 44.0 
Education    Child diarrhea care experience   

Below bachelor's degree 7 8.3 Never  26 31.0 
Bachelor's degree 52 61.9 Ever  58 69.0 
Postgraduate 25 29.8 Child health information sources   

Occupation    Television/Radio 22 26.2 
Civil servant/university 
employee/state enterprise 

46 54.8 Newspapers/Magazines 6 7.1 

Private company employees 23 27.4 Internet/Social Media 78 92.9 
Self-employed / Merchant / 
General worker 

10 11.9 Medical personnel/public 
health officers/VHV 

70 23.3 

Housekeeper/Househusband 5 5.6 Friends/Relatives 39 46.4 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค

ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร อยู่ใน
ระดับ ดีมาก คะแนนอยู่ระหว่าง 76 – 115 (x ̄ = 
99.73, S.D. = 9.72) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ 
พอใช ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 10 – 20 (x ̄ = 16.87, S.D. 

= 2.88) ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ ดี  
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 8 – 15 (x ̄ = 11.29, S.D. = 1.49) 
ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ อยู่ในระดับ 
พอใช ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 7 – 20 ( x ̄ = 16.44, S.D. 
= 3.18) การตรวจสอบและตดัสินใจเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยูใ่นระดบั ดี
มาก คะแนนอยูร่ะหว่าง 13- 20 (x ̄  = 18.15, S.D.=  
2.05) การจดัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารในเด็ก อยู่ในระดับ ดีมาก  คะแนนอยู่
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ระหวา่ง 13 – 20 (x ̄  = 19.08, S.D.= 1.64) การรู้เท่า
ทนัส่ือเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารใน

เด็ก อยู่ในระดับ ดีมาก คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 
20 (x ̄  = 17.89, S.D.= 9.72) ดงัแสดงใน Table 2 

Table 2: Mean and standard deviation of the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases prevention in 
early childhood.  

Health Literacy (Possible Score Range) 
Average 

(score range) 
S.D. ระดับ 

1. Access to information regarding gastrointestinal infectious disease 
prevention among parents of early childhood children (5 – 20) 

16.87 
(10 – 20) 

2.88 Fair 

2. Understanding and comprehension of gastrointestinal infectious 
diseases among parents of early childhood children (0-15) 

11.29 
(8 – 15) 

1.49 Good 

3. Early childhood parents' information communication skills for 
preventing gastrointestinal infectious diseases (5 – 20) 

16.44 
(7 – 20) 

3.18 Fair 

4. Early childhood parents' verification and decision-making regarding 
gastrointestinal infectious disease prevention (5-20) 

18.15 
(13 – 20) 

2.05 Very good 

5. Early childhood parents' management of gastrointestinal infectious 
disease prevention (5 – 20) 

19.08 
(13 – 20) 

1.64 Very good 

6. Early childhood parents' media literacy regarding gastrointestinal 
infectious disease prevention (5 – 20) 

17.89 
(10 - 20) 

2.66 Very good 

Health Literacy 
 (25 – 115) 

99.73 
(76 – 115) 

9.72 Very good 

 
การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

จากการวิ เคราะห์ส ถิ ติ สัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั พบว่า
ร ะดับก า ร ศึ กษ า  และสถ านภ าพสมรส มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
การป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ

ผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย  ( r = 0.225, r = 0.243 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ส่ ว น ร า ย ด้ า น  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) กบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย ( r = 0.222) สถานภาพ
สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารของผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย ( r = 0.259) 
ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
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ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั (r = 0.266) และการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย  ( r = 0.266) อา ชีพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r = 0.255) และการรู้เท่า
ทันส่ือเ ก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทาง เ ดินอาหารของผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย                  
(r = -0.271) ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3: The association with personal information and the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood.  

Factor 
Health Literacy 

1 2 3 4 5 6 Total 
1. Sex   -0.370 0.137 0.107 0.125 0.182 0.164 0.171 
2. Education levels 0.112 0.222* 0.093 0.102 0.212 0.198 0.225* 
3. Occupation  0.255* -0.018 0.123 0.007 -0.173 -0.271* -0.108 
4. Marital status -0.019 0.269* 0.266* 0.019 0.106 0.256* 0.243* 
5. Income  0.076 0.080 0.110 0.168 0.089 0.124 0.156 
6. Child diarrhea care experience -0.045 0.140 0.110 -0.050 -0.108 0.129 0.077 

* significant at 0.05 levels  

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลวิจยั พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกัน
โรคติดเช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั ประกอบดว้ย  

ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดับน้อยกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้อ งกัน โ รค ติด เ ช้ื อระบบ เ ดินอ าหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r = 0.225) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ร ะดับก า ร ศึ กษ า เ ป็ นตัว แปร ท่ี บ่ งบอก ถึ ง
ความสามารถในการแสวงหาความ รู้ของ
ผูป้กครอง เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยกบั
การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรค (r = 

0.222) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบ
เดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยัอยูใ่นระดบัดี
มาก เ ม่ือพิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้านการ
ตรวจสอบและตดัสินใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรค  
ดา้นการจดัการเก่ียวกบัโรค และดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือเก่ียวกบัโรคอยูใ่นระดบั ดีมาก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่  จบการศึกษาระดบัปริญญา ตรีและสูง
กว่าระดับปริญญาตรี ท่ีพบว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบว่า ในผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูง(15) เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่ม
ผูป้กครองท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพและ
เป็นแนวทางส าคญัท่ีจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
เด็กท่ีดี(19) 

อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพรวม แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบันอ้ยกบัความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค (r = 0.255) และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบันอ้ยกบัการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรค (r = - 0.271) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ  
พนักงานมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสามารถ
เขา้ถึงส่ือและมีความสามารถในในการประเมิน
ความน่า เ ช่ือ ถือของแหล่ง ท่ีมาของข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกับสุขภาพและสามารถเขา้ใจเก่ียวกับ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากส่ือต่าง ๆ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบว่า  อาชีพซ่ึงมีความเ ก่ียวข้องกับระดับ
การศึกษา ผูป้กครองสามารถน าความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีได้รับมาปรับใช้ใน
การดูแลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง(20) 

สถานภาพสมรส โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ พบว่ามีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติด
เช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r 
= 0.243) เม่ือพิจารณารายด้านการเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับการป้องกันโรค (r = 0.269) ทักษะการ
ส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค (r = 0.266) 
และการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค (r = 
0.256) ซ่ึงอธิบายไดว้่าการอยู่ร่วมกบัคู่สมรสเป็น
การสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เป็นท่ี
ปรึกษา เป็นผูช่้วยในการตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ ทั้งในด้านการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะพบว่าจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีในแต่ละดา้นอยู่ในระดบัพอใช้ 
ตามล าดับสอดคล้องกับการ ศึกษา ท่ีพบว่ า 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ประสบการณ์และความสามารถของบิดามารดา
ในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพของ
บุตร เน่ืองจากคู่สมรสสามารถหารือและแบ่งปัน
ภาระในการตดัสินใจและให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์(15) 
 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตดัขวาง ใหค้วามสนใจกบัการศึกษากบัผูป้กครอง
เด็กปฐมวยัในระยะเวลาส้ัน ๆ และกลุ่มตวัอยา่งมี
ลกัษณะทางประชากรท่ีค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั จึง
ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุ 
และไม่สามารถน าไปอา้งถึงยงัประชากรทั้งหมด
ได ้

สรุปผล 
การศึกษาพบว่า ผูป้กครองเด็กปฐมวยัมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ระบบเ ดินอาหารในระดับ ดีมาก  ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์เชิงเด่ียวกบัความรอบรู้ คือ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ โดย
การศึกษาสูงช่วยในการเขา้ถึงขอ้มูล และการมีคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนในการตดัสินใจดา้น
สุขภาพ และอาชีพข้าราชการ ช่วยเสริมสร้าง
ความรอบรู้  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี  ย ังมี
ขอ้จ ากดัจากการเป็นงานวิจยัแบบตดัขวางในกลุ่ม
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ตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงไม่สามารถ
สรุปผลไปยงัประชากรทัว่ไปได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี มีข้อจ ากัดของ
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถน าผล
การศึกษาไปอา้งอิง จากผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษา  อาชีพ และสถานภาพสมรสของ
ผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  การน าผลไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลต้องมีการศึกษาและวางแผนการจัด
กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัเก่ียวกับการป้องกันโรค
ระบบทางเดินอาหารใหเ้หมาะสมกบับริบท โดยมี
ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
  1. ขยายการศึกษาไปยงักลุ่มผูป้กครองท่ี
มีความหลากหลายทางประชากรมากข้ึน เช่น 
ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ อาชีพอ่ืน ๆ และสถานภาพ
โสด/หยา่ร้าง  
  2. ด า เ นินการ ศึกษาในระยะ เวลา ท่ี
ย า วน าน ข้ึน  ( longitudinal study) เ พื่ อ ศึ กษ า
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและการเปล่ียนแปลงของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามช่วงเวลา  
  3. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคจริง
ในทางปฏิบติั 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ผ่ า นก า ร พิ จ า รณาจ าก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ค น
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหสั

รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  COA No. 058/2568 วั น ท่ี  8 
พฤษภาคม 2568 ผูว้ิจัยขอความยินยอมจากผูใ้ห้
ขอ้มูลดว้ยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ แนะน า
ตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีเก็บรวบรวม
ข้อ มูล  ระยะ เวลาในการ เข้า ร่ วมวิ จัย  และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั ซ่ึงผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีการระบุช่ือและรหัส
แทนขอ้มูล เก็บขอ้มูลเป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม 
 
กติติกรรมประกาศ 

ทางคณะผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านผูป้กครอง
ทุกท่ าน ท่ีให้ความร่วมมือ และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีศูนย์พฒันาเด็กปฐมวยัท่ีอ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัหวงั
ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก
ปฐมวยัต่อไป  
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บทความ เพ่ือแก้ไขก่อนส่งตรวจสอบบทความ (review) ต่อไป ดังนั้น ผูร้ายงานหรือคณะผูร้ายงานควรเตรียม
บทความและตรวจสอบว่าบทความถูกตอ้งตามขอ้ก าหนดของเวชสาร ทั้งน้ีเพ่ือไม่ให้เกิดความล่าชา้ในการรายงาน
ผลงานทางวิชาการของท่าน 
หน่วยของกำรวัด  

ใชใ้หต้รงกบั SI (International System of Units) Standard unit  
- ส าหรับความยาว มวล และปริมาตร คือ เมตร กิโลกรัม และลิตร ตามล าดบั  
- ส าหรับความเข้มข้นหรือจ านวนของสารควรเป็น molar unit (เช่น moles /liter) มากกว่า mass unit 

(milligram percent) ถา้เป็นไปไดส้ าหรับทาง clinical ใช ้mass unit ได ้ 
- ส าหรับความดนัใช้ มม.ปรอท หรือ ซม.น ้ า ( หรือ อาจใช้ kPa แลว้ตามดว้ย มม.ปรอท หรือ ซม.น ้ าใน

วงเลบ็ก็ได)้ 
             ส่ิงท่ีกล่าวมาน้ี ดูจาก Normal Reference Laboratory Values. New England Journal Medicine, 1978;298: 
34-45.   
ค ำย่อ  

ให้อธิบายค าย่อทุกค า ยกเว้นท่ีรับรองแล้ว ตาม International System of Units for Length, Mass, Time, 
ElectricCurrent, Temperature, Luminous Intersity และ Amount of Substance ควรให้หมายเหตุ  (footnote หรือ 
box) ในความตอนตน้ของเร่ือง เพ่ืออธิบายค ายอ่อยา่พยายามตั้งค  ายอ่เอง  
ช่ือยำ  

ใช ้generic name ถา้จ าเป็นใชช่ื้อทางการคา้ใหก้ ากบัดว้ย generic name ในวงเลบ็ 
ภำษำองักฤษ  

ใช้ตาม The Concise Oxfoed Dictionary of Current English และ Macnalty’s British Medical Dictionary
ค ำภำษำองักฤษ  

ท่ีไม่สามารถแปลเป็นไทยไดเ้หมาะสม ให้เขียนทบัศพัท์ดว้ยอกัษรเล็กยกเวน้ค าเฉพาะให้เร่ิมตน้ดว้ย
อกัษรตวัใหญ่ (capital letter) ได ้และควรเขียนเป็นเอกพจน์ 
กำรส่งต้นฉบับ 

1.ใหใ้ชโ้ปรแกรม Microsoft Word พิมพบ์ทความ ดว้ยรูปแบบตวัอกัษร Angsana new ขนาด 16 point  
2.ใหบ้นัทึกเป็นไฟล ์Word พร้อมกบัตรวจตวัอกัษรและระยะห่างของตวัอกัษรใหถู้กตอ้งสวยงาม    
3.ใหส่้งตน้ฉบบัท่ีจะลงตีพิมพ ์ภาพประกอบ รูปภาพ กราฟและตารางมาทางระบบออนไลน์ 
4.ใชข้นาด A4 พิมพอ์ยา่งชดัเจนไม่เวน้บรรทดั เวน้ขอบบน ล่าง และดา้นขา้งประมาณ 1 น้ิว ควรเตรียม

เร่ืองล าดับ ต่อไป น้ี  (ตาม  Uniform requirement for manuscripts submitted to biochemical journals. British 
Medical journal 1997;1: 523-5.)   



4.1 Title ควรให้ส้ันและง่าย ส าหรับการท าดรรชนี (index) ถ้าเป็นภาษาองักฤษใช้อกัษรต้นค าเป็น
capital letter ทุกค า ยกเวน้ค าบุพบท และ article (Angsana new ขนาด 18 point) 

4.2 ช่ือของผูเ้ขียนเร่ืองทุกคนพร้อมทั้งปริญญาบตัรสูงสุด และท่ีท างานทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 
สถานท่ีท า Paper ทุนอุดหนุน 

4.2 Abbreviated title (ถา้มี) ไม่ควรเกิน 50 ค า (running title)  
4.3 Key word ควรบอก หรือค ารวมเรียงตามตวัอกัษร ซ่ึงคิดว่าจะให้ท า index อาจมีการเกลาให้เขา้กบั 

standard list เพื่อท า index ถา้เป็น randomized controlled trial ใหแ้จง้ดว้ย   
4.4 Abstract ยอ่เร่ืองท่ีท าการศึกษาเหตุผล วิธีการและผลลพัธ์พร้อมกบั data ท่ีส าคญัและบทสรุป อยา่

ใชค้  ายอ่ไม่ควรเกิน 350 ค า หรือไม่เกิน 1 หนา้ clinical report, review article, ตอ้งมี abstract และ abstract ตอ้งมี
ทั้งภาษาองักฤษและภาษาไทยดว้ย  

4.5 Text ควรประกอบดว้ย introduction, method and material, discussion และ conclusion  
4.6 Acknowledgement ขอบคุณผูท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้data หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ (ถา้มี)  
4.7 Reference เอกสารอ้างอิงให้ใช้หน้าใหม่เรียงล าดับก่อนหลังตามท่ีได้อ้างไวใ้นเน้ือเร่ืองให้ใช้

เอกสารอา้งอิง เฉพาะท่ีจะอธิบาย test ใส่ช่ือและช่ือตน้ (initial) ของผูเ้ขียนทุกคน title, abbreviated title ของ
เอกสารทางการแพทย์ ซ่ึงปรากฏตาม Index Medicus ปีท่ีพิมพ์ (Volume) และหน้าท่ีมีเร่ืองอยู่  เลขบอก
เอกสารอา้งอิงควรพิมพไ์วเ้หนือประโยคของเน้ือเร่ือง  อยา่ใชเ้อกสารอา้งอิงท่ีไม่ไดผ้่านการตรวจทาน เช่น เร่ือง
ท่ีอยู่ในโปรแกรมของ meeting หรือการรวมเล่ม ใช้แต่เอกสารท่ีผูอ่้านทัว่ ๆ ไป อ่านได้ indexed abstract  ซ่ึง
พิมพเ์ป็นเอกสารอา้งอิง ถา้เร่ืองอา้งอิงก าลงัพิมพใ์ห้ใส่ไวใ้นวงเล็บดว้ยว่า “in press” หรือ “ก าลงัพิมพ”์  และ
ตอ้งส่งฉบบัตวัอยา่งไปใหด้ว้ย 1 ฉบบั 

 

ตัวอย่ำง Reference 
เขียนเอกสำรอ้ำงองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 
Journal : Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J Med 

2009;361(1):298-9. DOI: 10.1056/NEJMe0903449 (วำรสำรไทยใช้ช่ือและนำมสกุลเต็ม) 

*กรณีผู้แต่งเกนิ 6 คน : Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. 

The clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361(1):1529-38. 

DOI: 10.1056/NEJMoa0902234 

Book : Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: Garland 

Publishing, 2001.  

Chapter : Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW, 

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, [editors]. Otolaryngology - head and neck 

surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book, 1993. P:2001-19. 

http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf
https://doi.org/10.1056/nejme0903449
https://doi.org/10.1056/nejmoa0902234


Online : Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. [Internet]. 2001 [cited 2002 Jul 

9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 

จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.์ [อินเทอร์เน็ต]. 2551. 

[เขา้ถึงเม่ือ 18 ต.ค.2554]. เขา้ถึงไดจ้าก : http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-

content/uploads/2010/06/reference08. 

*ความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิงอยูใ่นความรับผิดชอบของผูเ้ขียน 

4.8 Illsutration รูป 3 ชุด ไม่ติดกระดาษแข็ง (unmounted) เป็นเงามนัไม่ตดัขอบ (untrimmed glossy 
print) ขนาดไม่ใหญ่กว่ากระดาษขนาด A4 ส่ิงท่ีแสดงและขนาดตวัอกัษรใหไ้ดพ้อเหมาะ ถา้ส่งไปรษณีย ์    ควร
ป้องกนัภาพเสียอยา่ใช ้staple หรือ clip หรือเขียนกดขา้งหลงัภาพท่ีขอบนอกของภาพติดเลขล าดบัภาพ      และ
บอกมุมของภาพ  

ภาพเขียน graph chart และตวัอกัษรควรเขียนดว้ยหมึกสีด าอยา่งมีศิลปะ ตอ้งมีค าอธิบายคู่กบัภาพ หรือ
จะรวมไวใ้นหนา้สุดทา้ยของ manuscript ก็ได ้ค  าอธิบายเป็นภาษาองักฤษ  

4.9 Table ควรใหเ้ลขล าดบั มีค าอธิบายภาพเหนือตาราง ตารางเป็นภาษาองักฤษ  
4.10 ข้อพิจำรณำทำงกฎหมำยและจรรยำบรรณ หลีกเล่ียงการใส่ช่ือผูป่้วย และ HN รูปถ่ายผูป่้วย     ไม่

ควรให้จ าหนา้ได ้นอกจากผูป่้วยจะอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร table และ illustration ซ่ึงเคยพิมพม์าแลว้ ตอ้ง
บอกว่าได้รับอนุญาตให้พิมพ์ไดจ้ากผูเ้ขียน หรือส านักพิมพ์ไดจ้ากผูเ้ขียน หรือส านักพิมพน์ั้น ๆ            การ
ทดลองในคนควรท าอยา่งมีจรรยาบรรณ และระบุดว้ยว่าไดรั้บอนุญาตแลว้ หรือรับรองโดยสถาบนัท่ีให้ท าการ
ทดลองได ้การท าการทดลองสัตวค์วรยดึหลกัใหต้รงกบัท่ีก าหนดไวก้บัสัตว ์ 
Article 

1. Original article ใชค้  าประมาณ 2,000-4,000 ค า (หรือมีความยาวไม่เกิน 10 หนา้พิมพ)์ บรรจุเน้ือหา
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยแ์ละสาธารณสุข clinical material, applied research หรือ laboratory research   

2. Clinical report เป็นการรายงานเทคนิคใหม่เคร่ืองมือใหม่ clinical research หรือ Case report ใช้ค  า
ประมาณ 500–1,500 ค า หลกัการโดยทัว่ไปคือ  

ควรเป็นการเปรียบเทียบระหว่างเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่กบัเก่า ว่ามีประโยชน์ต่างกนัหรือไม่ 
โดยเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่นั้นเหมาะท่ีจะน ามาใชไ้ดจ้ริงในเวชปฏิบติั  

ควรมี data แสดงถึง reliable function และบอกถึงขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน บอกสถานท่ีจะซ้ือหา หรือ
อธิบายวิธีท าใหช้ดัเจนเพ่ือใหผู้อ่้านท าข้ึนใชเ้องได ้

Case report ควรเป็นการสอนบอกถึง clinical situation (สภาวะทางคลินิก) หรือ unusual clinical 
phenomena ไม่ควร report ซ่ึงเหมือนกบัท่ีเคย report มาแลว้ Clinical report ไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป 
ถา้เน้ือความภาษาไทยควรมีบทสรุปภาษาองักฤษดว้ย 

3. Laboratory report เป็นค าอธิบายอย่างย่อของผลงาน Laboratory research หรืออธิบาย Research 
equipment หรือ technique ใหม่ Laboratory report ตอ้งมี abstract and key word ใชค้  าประมาณ 500–1,500 ค  า  



4. Review article รวบรวม คน้ควา้ ความคิดเห็นเดิม ทั้งหลาย เพ่ือแสดงความคิดครอบคลุมในวงกวา้ง
มากข้ึน อาจเป็น clinical หรือ basic science ก็ไดใ้ชค้  าประมาณ 3,000-10,000 ค าเอกสารอา้งอิง ควรเรียงล าดบัท่ี
อา้งถึงไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป  

5. บทควำมน่ำรู้ เป็นเร่ืองน่ารู้ทัว่ไป ท่ีน่าสนใจ ใชค้  าประมาณ 500-1,000 ค  า  
6. Letter to the editor จดหมายควรมีวตัถุประสงค์ชัดเจน เสริมสร้าง หรือให้ความรู้ จะเป็นการ

ถกเถียงในเร่ืองซ่ึงเป็นท่ีสนใจทัว่ไปก็ไดถ้า้เป็นไปไดค้วรมีเอกสารอา้งอิง table และ illustration ท่ีจ าเป็น 




