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ปีที่ 2 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน–ธนัวาคม 2567 

วตัถปุระสงค ์

1)  เพือ่ใหบ้ริการแก่นกัวทิยาศาสตรแ์ละนกัวจิยัทางสงัคมท ัง้ในและต่างประเทศ จดุมุ่งหมายคือการเผยแพร่ผลงานวจิยัคุณภาพสูงใน

ดา้นต่างๆ ของการวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข เช่น การวจิยัและพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ การวจิยัและพฒันาดา้น

การป้องกนั และการวจิยัและพฒันาการรกัษา การมีส่วนร่วมในวารสารสามารถท าไดท้ ัง้บทความวจิยัหรือบทความ วิชาการ โดย

จดัพมิพ ์3 ฉบบัเป็นประจ าทุกปี ในเดือนมกราคม พฤษภาคม และกนัยายน และเผยแพร่ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ การวจิยั

และพฒันานวตักรรมสาธารณสุข จดัท าและเป็นเจา้ภาพโดยวิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร พิษณุโลก ( วสส.พล.)  ในนามคณะ

สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

2)  เพือ่ส่งเสริมการสรา้งนวตักรและนกัวจิยัภายในองคก์ร  

3)  เพือ่ส่งเสริมการสรา้งเครือข่ายนวตักรและนกัวจิยัภายนอกองคก์ร  

4)  เพือ่สรา้งเครือข่ายทางวชิาการท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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Volume 2 Number 3 (September–December 2024) 

Aim 

1)  To serve the interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to publish 

high-quality research papers in various areas of public health innovation research and development, such as 

health promotion research and development, prevention research and development, and treatment research 

and development. Contributions to the journal can be made as either a research article or a review article. 

The journal is published as a periodical, with three issues annually in January, May, and September, and is 

distributed both within Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development are 

produced and hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of the Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

2)  To promote the creation of innovators and researchers within the organization. 

3)  To promote the creation of a network of innovators and researchers outside the organization. 

4)  To create academic networks both domestically and internationally. 

 

Office 

Editorial Board “Public Health Innovation Research and Development; PHIRD” 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok  

653 Moo 8, Phitsanulok-Lomsak Road, Wangthong Sub-district, Wangthong District, Phitsanulok Province 65130, 

Thailand 

Tel. 0-5531-3114 ต่อ 672 

Fax 0-5531-3116 

Website: https://www.scphpl.ac.th/ 

E-mail: phong2470@hotmail.com   
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วารสาร “การวิจยัและพฒันานวตักรรมสาธารณสุข” 
เจา้ของ วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

ที่ปรึกษา ศาสตราจารยพ์เิศษ ดร.นพ.วชิยั เทยีนถาวร อธิการบดสีถาบนัพระบรมราชชนก 

 ศาสตราจารย ์เรืออากาศเอกหญงิ พญ.วณิชา ช่ืนกองแกว้ รองอธิการบดสีถาบนัพระบรมราชชนก 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วทิยา อยู่สุข คณะบดคีณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์

 อาจารยช์ยัวฒัน ์พนัธร์ศัม ี ผูอ้ านวยการวทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก 

บรรณาธิการทีป่รึกษา Professor Dr.David Fetterman President and CEO of Fetterman & Associates, an 

international evaluation consulting firm, USA 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลศิศกัดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ศาสตราจารย ์ดร.กุลธิดา ทว้มสุข สาขาวชิาสารสนเทศศาสตร ์คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงัวรณ์ งดักระโทก สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีย ์ปรีดกีุล ประธานหลกัสูตรครุศาสตรม์หาบณัฑติ (สาขาวชิาหลกัสูตรและการ

สอน) มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิูลสงคราม 

 Dr.Prabhath Patabendi Leader Researcher of International Center for Research 

and Development; ICRD, Sri Lanka 

บรรณาธิการ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา สถาบนัพระบรมราชชนก 

รองบรรณาธิการ อาจารย ์ดร.ภก.วุฒชิยั วสิุทธิพรต สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์ดร.ภญ.ดาวรุ่ง ค าวงศ ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ผูช่้วยบรรณาธิการ Mr.Ugyen Tshering Senior Program officer, Department of Medical Services, 

Ministry of Health, Bhutan, English Language Editor 

 อาจารย ์อจัฉรา ประจงจบี สถาบนัพระบรมราชชนก 

กองบรรณาธิการ 

(ภายนอกสถาบนั) 

ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.บุญทพิย ์สริิธรงัศรี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.สุขมุาล จงธรรมคุณ ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ์ หนูสอน คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดรขวญัใจ อ านาจสตัยซ์ือ่. คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.โยธิน แสวงด ี สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ อารีเอื้อ คณะแพทยศ์าสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกียรติบณัฑติ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

 รองศาสตราจารย ์ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล าอุบล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ชุลกีร ด่านยทุธศิลป์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา จนัทรค์ง สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน ์  คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา ตนักิจจานนท ์ สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ดร.ไพรตัน ์อน้อนิทร ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 กรมควบคุมโรค 
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กองบรรณาธิการ 

(ภายในสถาบนั) 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พเิศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภคิน ไชยช่วย สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภก.พยงค ์เทพอกัษร สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิตตพิร เนาวส์ุวรรณ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฉววีรรณ ศรีดาวเรือง สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉราวด ีศรียะศกัดิ์ 

อาจารย ์ดร.ภาณุ อดกล ัน้ 

อาจารย ์ดร.มาสริน ศุกลปกัษ ์

สถาบนัพระบรมราชชนก 

สถาบนัพระบรมราชชนก 

สถาบนัพระบรมราชชนก 

ฝ่ายจดัการ อาจารย ์ประกฤต ประภาอนิทร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์ดร.ส่งศกัดิ์ สุขสนัต ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์กรกฎ อ่อนค า สถาบนัพระบรมราชชนก 
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ผูท้รงคุณวฒุิอา่นผลงาน 

 Professor Dr.David Fetterman Fetterman & Associates,  

an international evaluation consulting firm, USA 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลศิศกัดิ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ศาสตราจารย ์ดร.กุลธิดา ทว้มสุข มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงัวรณ์ งดักระโทก มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีย ์ปรีดกีุล มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิูลสงคราม 

 Dr.Prabhath Patabendi International Center for Research and Development; 

ICRD, Sri Lanka 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.บุญทพิย ์สริิธรงัศรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.สุขมุาล จงธรรมคุณ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ์ หนูสอน มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดรขวญัใจ อ านาจสตัยซ์ือ่. มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.โยธิน แสวงด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ อารีเอื้อ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกียรติบณัฑติ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

 รองศาสตราจารย ์ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล าอุบล มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ชุลกีร ด่านยทุธศิลป์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา จนัทรค์ง มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน ์  มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา ตนักิจจานนท ์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อมรศกัดิ์ โพธิ์อ า่ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ดร.ไพรตัน ์อน้อนิทร ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 กรมควบคุมโรค 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พเิศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภคิน ไชยช่วย สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภก.พยงค ์เทพอกัษร สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พทิยา ศรีเมอืง สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธีรศกัดิ์ พาจนัทร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิตตพิร เนาวส์ุวรรณ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฉววีรรณ ศรีดาวเรือง สถาบนัพระบรมราชชนก 
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ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article history: 
- Received 15 September 

2023 

- Revised 31 March 2024 

- Accepted 1 November 2024

Background: Patients with depression are at risk of suicide. Suicidal behavior 

occurs when 1) they have risk factors and triggers, 2) their barriers and 

surveillance fail, and 3) their protective factors are weak. The key to solving 

suicide problems is those who have life crises or those who have committed 

suicide. If they have strong protective factors, they will be able to prevent suicidal 

thoughts and actions. 

Aims: 1) Study the situation and guidelines for strengthening protective factors 

against suicide in patients with depression, 2) To create and examine a model for 

strengthening protective factors against suicide in patients with depression, 3) 

Experiment and study the results of using the model for strengthening protective 

factors against suicide in patients with depression, 4) Evaluate satisfaction with 

the model for strengthening protective factors against suicide in patients with 

depression. 

Methods: This study is a 4-step research and development study, consisting of 

1) Studying the situation and guidelines for creating the model, 2) Creating and 

examining the quality of the model, 3) Experimenting and studying the results of 

using the model, and 4) Studying satisfaction with using the model. Step 1 The 

sample group is a multidisciplinary team with at least 1 year of experience in 

caring for patients with depression and suicide, and 18 public health volunteers, 

selected purposively. The instruments used are a semi-structured interview form 

for focus group discussions and a voting form. To draft the model, Step 2: The 

sample group consisted of 269 stakeholders and patients with depression, 

purposively selected, and 5 experts. The instruments used were factor analysis 

and assessment of opinions based on the model's components. Step 3: The sample 

group consisted of 30 patients with depression, purposively selected, and 

randomly assigned to be an experimental group (15 patients) and a control group 

(15 patients). The experimental group participated in the activity of the model to 

strengthen protective factors against suicide in patients with depression, which 

was created, 7 times. After the activity, the control group received regular 

services at the hospital. The instruments used were the model to strengthen 

protective factors against suicide in patients with depression, the Thai happiness 

assessment form, the 9-question depression assessment form, and the 8-question 

suicide risk assessment form. Step 4: The sample group consisted of the same 

group as in Step 1 and Step 3, the experimental group, totaling 33 people. The 

instruments used were the satisfaction assessment form for the model. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, t-test, and Mann and Whitney's test.  

Results: of the research found that 1) Patients with depression have a very high 

level of physical health protection factors, a low level of financial health 

protection factors, and other protective factors are at a moderate level. The level 

of opinions on the effect of protective factors against suicide in depressed patients  

Keywords: 
depressive disorder, suicide, 

protective factors, Model of 

enhancing protective factors 
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ABSTRACT 
was the most happiness. The approach to strengthen protective factors against 

suicide in depressed patients found that the Four Noble Truths according to 

Buddhist psychology was appropriate to draft the model. 2) The result of the 

model construction to strengthen protective factors against suicide in depressed 

patients had 5 main components (principles, objectives, content, process, and 

measurement and evaluation). There were sub-components of the process part for 

trial use as follows: (1) searching for patients' thoughts, emotions, and feelings 

(2) letting patients know their thoughts, emotions, and feelings (3) changing 

patients' thoughts, attitudes, and behaviors. The evaluation results were at a good 

level of appropriateness. 3) The result of the trial use of the model found that the 

average score of happiness in the experimental group was significantly higher 

than the control group at a statistical level of .05. The average score of depression 

and the average score of suicide risk in the experimental group was significantly 

lower than the control group at a statistical level of .05. 4) The evaluation of 

satisfaction with the model was at a good level. 

Conclusion: The model of enhancing protective factors against suicide in patients 

with depression is at a good level of appropriateness. It can be used to enhance 

protective factors against suicide in patients with depression, resulting in 

increased happiness, decreased depression, and risk of suicide. 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

รูปแบบการสรา้งเสรมิปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ : กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์

สายรุ้ง จันทรเ์ส็ง 1* 

1 โรงพยาบาลลบัแล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ ์ประเทศไทย 53130   
* Corresponding author E-mail: Sairung_nirvana@hotmail.com 

 

ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 1 พฤศจกิายน 2567

ความเป็นมา ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย พฤติกรรมการฆ่าตวัตายจะเกิดขึ้น

เมื่อ 1) มีปจัจยัเสี่ยง มีปจัจยักระตุน้ 2) ด่านกัน้และการเฝ้าระวงัลม้เหลว 3) ปจัจยัปกป้อง

อ่อนแอ และหวัใจส าคญัของการแกป้ญัหาฆ่าตวัตายคือ ผูท้ี่มวีกิฤติในชวีติหรือผูท้ี่เคยฆ่าตวัตาย 

หากมปีจัจยัปกป้องทีแ่ขง็แรงจะช่วยป้องกนั การคิดและกระท าการฆ่าตวัตายได ้

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์หลกั เพื่อศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ : กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ ์ 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 4 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) 

ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการสรา้งรูปแบบ 2) การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 3) 

การทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบ และ 4) การศึกษาความพงึพอใจการใชรู้ปแบบ ข ัน้ตอนที่ 

1 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จ านวน 276 คน และทีมสหวิชาชีพ ผูม้ีประสบการณ์

เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้และการฆ่าตวัตาย อย่างนอ้ย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 5 คนและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 12  คน รวม 18 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมอืที่ใชค้ือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ แบบ

สมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง ส าหรบัการสนทนากลุม่ และแบบลงคะแนน เพือ่น ามาร่างรูปแบบ ข ัน้ตอน

ที่ 2 กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูม้ีส่วนได ้ส่วนเสีย สุ่มแบบเจาะจง จ านวนท ัง้สิ้น 269 คน  และ

ผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ แบบประเมนิความ

คิดเหน็ตามองคป์ระกอบของรูปแบบ ข ัน้ตอนที ่3 กลุม่ตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 30 

คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเขา้เพื่อเป็น กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่ม

ทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ที่สรา้งขึ้น จ านวน 7 ครัง้ ติดตามหลงัร่วมกิจกรรม 2 เดือน กลุ่มควบคุมเขา้รบัการ

บริการตามปกติของโรงพยาบาล เครื่องมอืทีใ่ช ้ไดแ้ก่ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ แบบประเมินความสุขคนไทย แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 

ค าถาม และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม  

ค าส าคญั 

โรคซมึเศรา้, การฆ่าตวัตาย, ปจัจยั

ปกป้อง, รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้อง 
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ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

บทคดัย่อ 

ข ัน้ตอนที ่4 กลุม่ตวัอย่างคือ กลุม่เดยีวกบัข ัน้ตอนที ่1 และข ัน้ตอนที ่3 กลุม่ทดลอง จ านวน 33 

คน เครื่องมอืที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิการทดสอบท ีและ สถติิของแมนและวทินีย ์

ผลการวิจยั 1) สถานการณ์ พบว่า ผูท้ี่ฆ่าตวัตายส าเร็จมปีจัจยัปกป้องระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะ

การเผชิญปญัหาและแกไ้ขปญัหา (coping and problem-solving skill) และความเชื่อทาง

ศาสนาและวฒันธรรม อ่อนแอ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มปีจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพกายดีอยู่ในระดบัสูง

มาก และปจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพเงนิด ีอยู่ในระดบัทีต่ า่ ส่วนปจัจยัปกป้องดา้นอื่นๆ อยู่ในระดบั

ปานกลาง ระดบัของความคิดเห็นต่อการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ มากที่สุดคือ มีความสุข และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่า อริยสจั 4 ตามแนวทางจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสมในการน ามา

ร่างรูปแบบ 2) ผลการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ ม ี5 องคป์ระกอบหลกั (หลกัการ วตัถปุระสงค ์เนื้อหา กระบวนการ และ การวดัและ

การประเมนิผล) โดยมอีงคป์ระกอบย่อยของส่วนกระบวนการเพื่อน าไปทดลองใช ้ดงันี้  (1) การ

คน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย (2) การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ 

และความรูส้กึตนเอง (3) การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่นความคิด ทศันคติและพฤติกรรม

การด าเนินชวีติของผูป่้วย ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน เหน็ชอบท ัง้ 3 ข ัน้ตอน มผูีท้รงคุณวุฒ ิ1 ท่าน ให ้

ปรบัลดจ านวนกิจกรรมจาก 9 กิจกรรม เหลอื 7 กิจกรรม และ ผูท้รงคุณวุฒิอีก 1 ท่านใหป้รบั

กิจกรรมแจกแบบประเมนิพฤติกรรมเป็น ประเมนิพฤติกรรม ผลการประเมนิ มคีวามเหมาะสม

อยู่ในระดบัดี 3) ผลการทดลองใชรู้ปแบบ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความสุข กลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

4) การประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดบัดี 

สรุป จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นว่า รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อกี่ฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซึมเศรา้   ที่พฒันาขึ้นมีความเหมาะสมทัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงาน และ

สามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพในการส่งเสริมความสุข ลดภาวะซมึเศรา้ และ

ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้อย่างมนียัส าคญั 
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บทน า 

โรคซึมเศรา้เป็นโรคที่พบไดบ้่อยมากและสามารถเกิดขึ้นไดก้บัทุกคนเป็นภาวะจิตใจที่

หม่นหมอง หดหู่ เศรา้ ร่วมกบัความรูส้กึทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแงร่า้ย มคีวามรูส้กึผดิ ไรค่้า 

ต าหนิตวัเอง (กรมสุขภาพจิต, 2558) โดยผูป่้วยจะมอีารมณ์ เศรา้ ความเพลดิเพลนิในกิจกรรม

ต่างๆ ลดลงอย่างมาก เบือ่อาหารจนน า้หนกัลดลง นอนไม่หลบัหรือ หลบัมากแทบทุกวนั ท าอะไร

ชา้ พูดชา้ รูส้กึตนเองไรค่้าหรือรูส้กึผดิมากเกินควร คิดอยากตายไม่อยาก มชีีวติอยู่ คิดถงึเรื่อง

การตายอยู่เรื่อย หรือบางรายพยายามฆ่าตวัตายหรือมแีผนฆ่าตวัตาย จะมอีาการอยู่นาน ตัง้แต่ 2 

สปัดาหข์ึ้นไป (WHO,1990) ทัง้นี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความชกุผูป่้วยโรคซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 

6.95 เป็นโรคซมึเศรา้ระดบัรุนแรงรอ้ยละ 14.29 มแีนวโนม้ฆ่าตวัตายเลก็นอ้ย รอ้ยละ 10 (พรรณ

พไิล วริิยะ, กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, 2560)  

ประเทศไทย มีอตัราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด  ติดอนัดบั 32 ของโลก เฉลี่ย 14.4 คนต่อ

ประชากร 1 แสนคน (WHO, 2018) ปญัหาเรื่องการฆ่าตวัตาย ไม่ไดเ้ป็นเรื่องไกลตวั เนื่องจาก

ความถีข่องปญัหามมีากขึ้นกว่าในอดตี รวมท ัง้ระดบัความเครียด ความกดดนัทีสู่งขึ้นของผูค้นใน

สงัคม ในขณะที่ความแขง็แรงของสุขภาพจิตที่ลดลง โดยพบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 

มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ  6.03,6.32, 6.64,7.37 และ 7.38 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในทุกปี (ศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาติ,2565) ผูท้ี่มีประวตัิ

พยายามฆ่าตวัตายจะมคีวามเสี่ยง ในการพยายามฆ่าตวัตายมากกว่าประชากรท ัว่ไปถงึ 2.80 เท่า 

การประเมนิปจัจยัเสี่ยงและปจัจยัปกป้อง ของการฆ่าตวัตาย โดย New Zealand Guidelines 

Group (NZGG, 2003) ไดแ้บ่งการประเมนิปจัจยั เสีย่งออกเป็น 4 กลุม่ (4 P’s) ไดแ้ก่ 1) ปจัจยั

โนม้เอียง (Predisposing factors) เช่น โรคทางจิตเวช สถานะยากจน การศึกษานอ้ย มปีระวตัิ 

การพยายามฆ่าตวัตายที่รุนแรง การถูกกระท าทารุณในวยัเด็กครอบครวัแตกแยกในวยัเด็ก 2) 

ปจัจยักระตุน้ (Precipitating factors) เช่น การตาย ของคนรกัโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน การ

หย่ารา้ง ภาวะตกงาน สมัพนัธภาพแตกแยก ปญัหาคดีความการใชส้ารเสพติดที่เพิ่มมากขึ้น มี 

เหตุการณ์เปลีย่นแปลงในชวีติที่ส  าคญั 3) ปจัจยัท าใหค้วามเสี่ยงคงอยู่ (Perpetuating factors) 

เช่น ความกดดนัครัง้ใหญ่ในชวีติ มมุมองทางลบ ต่อเหตุการณ์ในชวีติ โรคทางจติเวช การติดสาร

เสพติด การที่ย ังมีความตั้งใจฆ่าตัวตาย  ความรูส้ึกทอ้แทส้ิ้นหวงั และ 4) ปัจจ ัยปกป้อง 

(Protective factors) เช่น รูส้ึกโล่งอกที่ไม่เสียชีวิต ความศรทัธาในศาสนา ครอบครวั ความ

เชื่อม ัน่ในตวัเอง ความรูส้กึดต่ีอตนเอง และการทีม่คีนสนิทใกลช้ดิ ปญัหาการเสยีชวีติจากการฆ่า

ตวัตายมีความสลบัซบัซอ้นเสมอ มกัเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั เช่น ปญัหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั เศรษฐกิจ และโรคประจ าตวั สื่อและสงัคมควรระมดัระวงั ในการระบุว่า ปจัจยัใด

เพียงปจัจยัหนึ่งเป็นสาเหตุแห่งการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย เพราะจะก่อให เ้กิดความเขา้ใจที่

คลาดเคลือ่น และการป้องกนัปญัหาจะไม่ครอบคลุมในทุกมติิ (กรมสุขภาพจติ, 2564)  
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ปี 2560-2564 อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จในเขตสุขภาพที่ 2 เท่ากบั 6.82,6.03,6.32,6.64 และ 

7.37 ตามล าดบั จงัหวดัอตุรดติถเ์ท่ากบั 7.23,9.88,8.38,10.67 และ. 11.81 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล าดบั อ าเภอลบัแล มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงเกินเกณฑท์ี่ก าหนดในทุกปี โดยพบว่าในปี 

2561-2565 มีอตัราการฆ่าตวัตาย เท่ากบั 18.05,23.49,14.52,16.34 และ 13.21 ต่อประชากร

แสนคน (โรงพยาบาลลบัแล, 2565)  

จากการศึกษางานวจิยัพบว่าไม่มใีครฆ่าตวัตายขณะมคีวามสุข และปจัจยัทีท่  าใหพ้ยายามฆ่าตวั

ตาย คือความทุกขท์รมาน ปวดรา้วจนทนไม่ไหว ไม่ตอ้งการรบัรูอ้ะไรอีกต่อไป การหยุดรบัรูส้ิ่ง

ต่างๆ เป็นทางออกทีด่ทีีสุ่ดต่อสิง่ทีเ่กิดขึ้น ความทุกขท์รมานใจจนทนไม่ได ้การฆ่าตวัตายอาจไปสู่

ภาวะที่ไม่ตอ้งรบัรูอ้ะไร เป็นการหนีไปจากความปวดรา้วทางจิตใจ ความผดิหวงั ไม่สมหวงั คับ

ขอ้งใจจากสิ่งต่างๆ ที่ไม่เป็นไปตามที่ตอ้งการ ผูท้ี่ต ัง้ความหวงัไวสู้งจะมคีวามเสี่ยงหากผดิหวงั 

มกัมองว่าปญัหาเกิดจากตนเอง ว่าตนเองเป็นคนลม้เหลว รูส้กึทอ้แทม้องโลกในแงล่บ รูส้กึชวีติไร ้

ค่า เป็นตน้ (อภิชยั มงคล และคณะ, 2560) จากที่กล่าวมาขา้งตน้ท าใหผู้ว้ิจยัมีความเชื่อว่า

ความสุขมีความสมัพนัธก์บัความคิดจะฆ่าตวัตาย และความสุขแต่ละดา้นมีความสมัพนัธก์บั

ความคิดต่อการฆ่าตวัตายอย่างไรเพือ่จะออกแบบการสรา้งสุขอย่างไรใหเ้หมาะสม ซึ่งจากทฤษฎ ี

Coupling ที่คน้พบว่า การฆ่าตวัตายที่ส  าเร็จส่วนใหญ่จะมาจาก 2 ปจัจยัส าคญัคือ 1. ความ

ตอ้งการที่จะฆ่าตวัตาย (Suicidal Intention) และ 2. วิธีการฆ่าตวัตายที่สามารถท าไดง้่าย 

(Suicidal Means) และพบว่าถา้สามารถก าจดัปจัจยั 1 ใน 2 นี้ออกไปได ้จะท าใหค้นส่วนใหญ่

ลม้เลิกความคิดที่จะฆ่าตัวตายได  ้ซึ่งจะน าไปสู่มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ (ณัฐวุฒิ เผ่ากวี, 2566) ดงันัน้การท าใหผู้ท้ี่มีความทุกขแ์ละอยากฆ่าตวัตายมี

ความสุขเพิม่ขึ้นเป็นการก าจดัปจัจยั 1 ใน 2 ออกได ้โดยใชแ้นวคิด “Well-being” คือ ความเป็น

ยู่ดี หรือ “สุขภาวะ” เชื่อมโยงสุขภาพกาย จิตใจ สงัคม และปญัญา โดยเนน้ไปที่สุขภาวะทางจติ 

(Psychological well-being) ซึง่เป็นภาวะทางจติใจของบุคคลอนัเป็นภาวะทางจติทีด่ ีมคีวามสุข 

มคีวามพงึพอใจในชวีติ ซึง่มคีวามเก่ียวเนื่องกบัการที่บุคคลมคีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถจดัการกบั

ความรูส้กึท ัง้ทางบวกและทางลบไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ มคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและ

การส าเร็จตามเป้าหมาย มีมมุมองสภาพแวดลอ้ม สถานการณ์ และประสบการณ์ในแง่ที่ด ี(Ryff, 

C. D., & Keyes, C. L. M., 1995) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic 

Care) คือ การดูแลผูร้บับริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยกส่วน ใหก้าร

ดูแลโดยค านึงถึงองคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ได ้

พจิารณาเฉพาะโรคทีเ่ป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่พจิารณาจากความสมัพนัธข์องท ัง้ 4 

ดา้นใหม้ภีาวะสมดุล คงไวซ้ึ่งความมสุีขภาวะที่ดี ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย (Physical) คือ ให ้

การดูแลทีเ่นน้ใหร่้างกายมคีวามแขง็แรง มพีละก าลงัทีส่มบูรณ์ ดา้นจติใจ (Mental)   
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คือ การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ปราศจากความเครียด สามารถปรบัตวัต่อทุกสภาวะของ

ร่างกายไดด้ี มคีวามคิดความอ่านไดเ้หมาะสมตามวยั ดา้นสงัคม (Social) คือ ความสามารถใน

การด ารงชีวติอยู่ในสงัคม การอยู่ร่วมกบับุคคลอื่นไดอ้ย่างมคีวามสุข และมีระบบบริการที่ดี มี

แหลง่ช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม ดา้นจติวญิญาณ (Spiritual) หรืออาจหมายถงึ ดา้นปญัญา คือ การมี

ความสุขทีเ่กิดจากความเขา้ใจความเป็นจริงของชวีติ ความเชื่อต่างๆ ทีส่่งผลต่อสุขภาพกายและใจ 

เมื่อบุคคลไดร้บัการดูแลครบทุกดา้นท าใหเ้กิดความสุข ซึ่งส่งผลใหไ้ม่คิดฆ่าตวัตายในที่สุด (อุไร 

หถักิจ และประภาพร ชูก าเนิด, 2558) แนวคิดการป้องกนัและแกไ้ขการฆ่าตวัตายตามหลกั

พระพทุธศาสนา เป็นการส่งเสริมใหม้นุษยไ์ดพ้ฒันาตนเองตามหลกัค าสอนทางพทุธศาสนา เมื่อ

พระพทุธศาสนามคี าสอนที่เนน้การพฒันาตนเองเช่น ในหมู่มนุษยผู์ฝึ้กตนไดแ้ลว้เป็นผูป้ระเสริฐ 

บุคคลล่วงทุกขไ์ดด้ว้ยความเพยีร ดงันัน้ แนวคิดการป้องกนัและแกไ้ขการฆ่าตวัตายจึงเริ่มที่

หลกัการของการศึกษา เพราะการภาวนาหรือการพฒันานัน้แทท้ี ่จริงก็คือสิ ่งเ ด ียวกนักบั

การศึกษา ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้แบ่งออกเป็น 3 ดา้น สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบแห่ง

การด าเนินชีวติของมนุษยท์ี่ม ี3 ดา้น คือ พฤติกรรม (ศีล) จิตใจ (สมาธิ) และปญัญา เรียกว่า

ไตรสกิขา เพราะการเป็นอยู่ดว้ยปญัญาเป็นสิ่งที่ประเสริฐ” การเป็นอยู่ดว้ยปญัญาก็คือการเขา้ใจ

ชีวติและมองชีวติตามความเป็นจริงนัน่เอง (พระมหาอินทรว์งค ์อิสฺสรภาณี, พระครูไพศาลธรร

มานุสฐิ, และจนัทรสัมิ์ ตาปูลงิ, 2562) ซึ่งจิตวทิยาแนวพทุธ คือการน าศาสตรท์ี่ศึกษาถงึจิตใจ 

และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกขอ์นั

เป็นสาระส าคญัของพทุธศาสนา โดยจิตวทิยาแนวพทุธ จะน าบางส่วนของพทุธศาสนา 

โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่กล่าวถงึความทุกขท์างใจ กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์าง

ใจ โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจิตใจทีใ่ชก้นัอยู่ในจิตวทิยามาประยุกต ์เพื่อใหเ้กิด

ความเขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัที่คุน้เคยกบัจิตวทิยา หลกัพทุธธรรมรากฐานของจิตวทิยา

แนวพทุธ ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์การท าความเขา้ใจลกัษณะของ

ปญัหาที่เกิดขึ้น การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ข

และลงมอืปฏบิตัิใหพ้น้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนัประเสริฐของชีวติหรือกาย 

วาจา ใจ เพื่อความหลุดพน้จากทุกข ์(นรินทรช์ิตา ศีลประชาวงศ์, สิริวฒัน์ ศรีเครือดง และ

วชิชุดา ฐติิโชติรตันา, 2565) ซึ่งผูว้จิยัมคีวามเชื่อว่าจิตวทิยาแนวพทุธ จะสามารถลดความทุกข์

และเพิ่มความสุขใหก้บัผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได  ้
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  

3. เพื่อทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1.   การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้น

สาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 

pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ซึ่ ง มี ข ั้น ต อนก า ร

ด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความ

ตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและตรวจสอบแนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98) ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้

และข ัน้ตอนที่ 4 การประเมินผล ซึ่งมีการใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ที่สอดคลอ้งกับข ัน้ตอนทาง

วทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวคิดจิตวิทยาแนวพุธ จิตวิทยาแนวพุทธ คือการน าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจ และ

กระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์อนัเป็น

สาระส าคญัของพุทธศาสนานั้นเอง โดยจิตวิทยาแนวพุทธ จะน าบางส่วนของพุทธศาสนา 

โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางทีก่ลา่วถงึความทุกขท์างใจ กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์างใจ 

โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจติใจที่ใชก้นัอยู่ในจิตวทิยามาประยุกต ์เพือ่ใหเ้กิดความ

เขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัทีคุ่น้เคยกบัจิตวทิยา หลกัพทุธธรรมรากฐานของจติวทิยาแนวพทุธ 

ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์การท าความเขา้ใจลกัษณะของปญัหาทีเ่กิดขึ้น 

การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ขและลงมอืปฏบิตัิให ้

พน้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนัประเสริฐของชีวติหรือกาย วาจา ใจ เพื่อความ

หลุดพน้จากทุกข ์ 
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PHIRD 

2,3 

เรียกว่า อริยมรรค แปลว่าทางอนัประเสริฐ ประกอบดว้ย 1) สมัมาทฏิฐ ิ(ปญัญา) คือความเขา้ใจ

ถูกตอ้ง ย่อมตอ้งการใชใ้นกิจการท ัว่ไปทุกประเภทท ัง้ทางโลกและทางธรรม 2) สมัมาสงักปัปะ

(ปญัญา) คือความใฝ่ใจถูกตอ้ง คือคิดหาทางออกไปจากทุกขต์ามกฎแห่งเหตุผล 3) สมัมาวาจา 

(ศีล) คือการพูดจาถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 4) สมัมากมัมนัตะ (ศีล) คือการกระท า

ถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 5) สมัมาอาชวีะ (ศีล) คือการด ารงชพีถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษ

ต่อตนเอง และผูอ้ื่น 6) สมัมาวายามะ (สมาธิ) คือความพากเพยีรถูกตอ้ง เป็นส่วนของใจที่บาก

บ ัน่ในอนัทีจ่ะกา้วหนา้ ไม่ถอยหลงัจากทางด าเนินตามมรรค ถงึกบัมกีารอธิษฐานอย่างแรงกลา้ 7) 

สมัมาสติ (สมาธิ) คือการระลกึประจ าใจถูกตอ้ง ระลึกแต่ในสิ่งที่เกื้อหนุนแก่ปญัญาที่จะแทง

ตลอด อวชิชาที่ครอบง  าตนอยู่ โดยเฉพาะไดแ้ก่กายนี้  และธรรมอนัเนื่องเกี่ยวกบักายนี้  เมื่อพบ

ความจริงของกายนี้  อวชิชาหรือหวัหนา้แห่งมูลทุกขก์็สิ้นไป และ 8) สมัมาสมาธิ (สมาธิ) คือการ

ตัง้ใจม ัน่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่สมาธิ เป็นของจ าเป็นในกิจการทุกอย่าง ส าหรบัในที่นี้ เป็นอาการของใจที่

รวมก าลงัเป็นจุดเดียว กลา้แขง็พอทจีะใหเ้กิดปญัญาท าการแทงตลอดอวชิชาได ้และยงัเป็นการ

พกัผ่อนของใจ ซึ่งสรุปโดยย่อคือ ศีล สมาธิ ปญัญา เนื่องจากจิตมธีรรมชาตินอ้มไปไดท้ ัง้กุศล-

คิดดีและอกุศล-คิดชัว่ขึ้นกบัพื้นฐานของจิตว่าคุน้เคยอยู่กบัความ ดีหรือความชัว่ ถา้จิตที่คุน้เคย

อยู่กบัความดีเมื่อรบัรูอ้ารมณ์ใดๆก็เป็นเหตุใหค้ิดดี เมื่อคิดดีก็แสดงพฤติกรรมออกมา  ดีท ัง้

ค าพูดและการกระท า น ามาซึง่ความสุข แต่ถา้จติคุน้เคยอยู่กบัความชัว่ เมือ่รบัรูอ้ารมณ์ใหม่ๆ จติ

ก็จะนอ้มไป ทางคิดชัว่ การแสดงพฤติกรรมก็ไปในทางชัว่ น ามาซึ่งปญัหาและความทุกขอ์ารมณ์

และกิเลสต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ ประกอบกนัอยู่ในจิตที่สะสมฝงัอยู่อย่างหนาแน่น ดงันัน้บุคคลจึงควร

ฝึกนอ้มจติใหค้ิดดเีชงิบวกอยู่เสมอเพือ่เขา้ถงึ ความจริงตามธรรมชาติไม่หลงติดอยู่ในอารมณ์ของ

จิตที่เศรา้หมอง ขดัเกลาจิตใหม้คีวามผ่องใส ซึ่งเป็นวธิีสอนของ พระพทุธศาสนาที่น าไปสู่การดบั

ความทุกข ์หรือแกป้ญัหาของชีวิตได  ้(นรินทร์ชิตา ศีลประชาวงศ์, สิริวฒัน์ ศรีเครือดง และ

วชิชดุา ฐติิโชติรตันา, 2565) 

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้โดยใชจ้ติวิทยาแนวพทุธ 

ในมิติการพยาบาล: การพยาบาลหมายถงึ กิจกรรมการช่วยเหลอืผูป่้วย เพื่อใหอ้ยู่ในสภาวะที่

จะต่อสูก้ารรุกรานของโรคไดอ้ย่างดทีี่สุด เท่าที่จะเป็นไปไดท้ ัง้ร่างกายและจติใจ ท ัง้ยามปกติ

และยามป่วยไข ้ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ หรือส่งเสริมการหายจากโรค 

(หรือแมก้ระท ัง่การช่วยใหบุ้คคลไดไ้ปสู่ความตายอย่างสงบ) ซึ่งบุคคลอาจจะปฏบิตัิไดเ้องใน

สภาวะที่มกี าลงักาย ก าลงัใจ และความรูเ้พยีงพอ และเป็นการกระท าที่จะช่วยใหบุ้คคลกลบัเขา้

สู่สภาวะที่ช่วยตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรบัการช่วยเหลอืนัน้ โดยเร็วที่สุด การพยาบาลแบบองคร์วม 

(Holistic Care)  หมายถงึ การพยาบาลแบบองคร์วม เป็นแนวคิดปรชัญา เพื่อส่งเสริม สุข

ภาวะองคร์วม คือ การดูแลผูร้บับริการแบบมองใหค้รบทุกดา้นของความเป็นมนุษย ์ไม่แยก

ส่วน ใหก้ารดูแลโดยค านึงถงึองคป์ระกอบในร่างกาย 

 
 
 



 
 

https://thaidj.org/index.php/phird   

Citation: Chunseng, S. (2024). Model for Enhancing Protective Factors Against Suicide in Depressive Disorder Patients: A  

                case study of Lablae District, Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(3), pp 1–41. 

 

1 0
Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ไม่ไดพ้จิารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย แต่พจิารณาจากความสมัพนัธข์องท ัง้ 4 ดา้นใหม้ภีาวะสมดุล คงไวซ้ึ่งความมี

สุขภาวะที่ดี ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย (Physical) คือ ใหก้ารดูแลที่เนน้ใหร้่างกายมคีวาม

แขง็แรง มพีละก าลงัที ่สมบูรณ์ ดา้นจิตใจ (Mental) คือ การมสีุขภาพจิตที่ด ี มคีวามสุข 

ปราศจากความเครียด สามารถปรบัตวัต่อทุกสภาวะของร่างกายไดด้ี มคีวามคิดความอ่านได ้

เหมาะสมตามวยั ดา้นสงัคม (Social) คือ ความสามารถในการด ารงชีวติอยู่ในสงัคม การอยู่

ร่วมกบับุคคลอื่นไดอ้ย่างมคีวามสุข และมรีะบบบริการที่ดี มแีหล่งช่วยเหลอืที่เหมาะสม ดา้น

จิตวญิญาณ (Spiritual) หรืออาจหมายถงึ ดา้นปญัญา คือ การมคีวามสุขที่เกิดจากความเขา้

ใจความเป็นจริงของชีวติ ความเชื่อต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ (อุไร หถักิจ และประภา

พร ชูก าเน ิด , 2558) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การสงัเคราะหค์วามรูแ้ละ 

ประสบการณ์ท ัง้การพยาบาลและสุขภาพจิตเขา้ดว้ยกนัเพื่อใหก้ารบริการแก่บุคคล ครอบครวั 

ชุมชน แบบองคร์วม (Holistic) ซึ่งยึดหลกัการปฏบิตัิ 4 มติิ (ฉววีรรณ สตัยธรรม , 2557; 

Stuart and Laraia, 2013) ดงันี้  1) การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of Mental Health) 

เป็นการป้องกนัปญัหาส ุขภาพจ ิตข ัน้ตน้  (Primary prevention) 2)  การป้องกนัปญัหา

สุขภาพจิตหรือรกัษาภาวะทางสุขภาพจิตใหด้ ี (Prevention or Maintenance of Mental 

Health) 3) การบ าบดัรกัษา (Therapeutic or Restoration of Mental Health) และ 4) การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation of Mental Health) ผูท้ี ่เจ็บป่วยทางจติใจ จะขาดความ

สนใจตนเองและสิ่งแวดลอ้ม ขาดความคิดริเริ่มสรา้งสรรค ์การตดัสนิใจไม่ดี ขาดความสามารถ

ในการเขา้สงัคม รวมท ัง้ขาดการดูแลช่วยเหลอืตนเอง การปฏบิตัิการพยาบาล คือ ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผูป่้วยท ัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซึ่งจดัว่าเป็นการป้องกนัข ัน้ที่ 3 (Tertiary 

prevention)   

จิตวทิยาแนวพทุธ คือการน าศาสตรท์ี่ศึกษาถงึจิตใจ และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวทิยา

มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์ 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้คือ ผูท้ี่มภีาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศรา้ ร่วมกบัความรูส้กึทอ้แท ้หมด

หวงั มองโลกในแง่รา้ย มคีวามรูส้กึผดิ ไรค้่า ต าหนิตวัเอง โดยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย ์

ดว้ยรหสั ICD10 F32-F39  

การฆ่าตวัตาย หมายถงึ การกระท าดว้ยวธิีการต่างๆ ที่จะท าลายตนเองใหถ้งึแก่ชีวติ อาจเป็น

การกระท าแบบตรงไปตรงมาหรือกระท าทางออ้ม โดยอาจมกีารวางแผน หรือไม่ไดว้างแผนการ

ล่วงหนา้ แต่เป็นการกระท าดว้ยความหุนหนัพลนัแล่นจนเป็นเหตุใหส้ิ้นสุดของการมชีีวติ  

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ หมายถงึ ปจัจยัดา้นดีที่ช่วยใหบุ้คคล

ปรบัตวั อย่างเหมาะสม เพื่อตอบสนองสิ่งแวดลอ้มที่เป็นอนัตรายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ท าใหไ้ม่

คิดฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 
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1. การมสุีขภาพดี   

2. มกีารผ่อนคลายดี   

3. การมนี า้ใจดี  

4. มจีิตวญิญาณดี  

5. มคีรอบครวัดี  

6. มสีงัคมดี  

7. มกีารใฝ่รูด้ี  

8. มสุีขภาพเงนิดี  

9. มกีารงานดี  

10. การมคีวามสุข  

ในการวจิยัคร ัง้นี้  ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ คือ ปจัจยัดา้นดีที่ช่วย

ใหบุ้คคลปรบัตวั อย่างเหมาะสม ที่อาจช่วยป้องกนัผูป่้วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายใหไ้ม่

ฆ่าตวัตาย การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้คือ กระบวนการ

สรา้งเสริมสนบัสนุนปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายโดยใหบุ้คคลมกีารปฏบิตัิและการพฒันา

ตนเอง เพื่อบรรลุการมคีวามคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่คิดฆ่าตวัตาย สามารถอยู่ใน

สงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข โดยสามารถสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายไดท้ ัง้ 4 มติิ คือ 

มติิของการส่งเสริม มติิของการป้องกนั มติิของการบ าบดัรกัษา และมติิของการฟ้ืนฟู โดยน า

จิตวทิยาแนวพทุธมาใชไ้ดท้ ัง้ 4 มติิ ซึ่งการวจิยัคร ัง้นี้  เป็นการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในมติิของการบ าบดัรกัษา เป็นกระบวนที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นมา โดยใช ้แนวคิดจิตวทิยา

แนวพทุธ เป็นแนวทางในการจดัท ารูปแบบ คือ การละความชัว่ ท าความดี พฒันาจิตใหผ่้องใส 

โดยการไม่ท าสิ่งที่จะท าใหเ้ป็นทุกข ์ท าแต่สิ่งที่จะท าใหม้คีวามสุข และยอมรบัไดใ้นสิ่งที่เกิดขึ้น 

บนพื้นฐานของแนวคิดแนวคิดทฤษฎคีวามตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow's hierarchy of 

needs) และแนวคิดทฤษฎคีวามเป็นอยู่ที่ดี สุขภาวะและความสุข (well-being) คือ ความ

เป็นอยู่ดี หรือ “สุขภาวะ” เชื่อมโยงสุขภาพกาย จิตใจ สงัคม และปญัญา โดยเนน้ไปที่ สุขภาวะ

ทางจิต (Psychological well-being) ซึ่งเป็นภาวะทางจิตใจของบุคคลอนัเป็นภาวะทางจิตทีด่ี 

มคีวามสุข มคีวามพงึพอใจในชีวติ และบนพื้นฐานแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม  
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รูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคิดการวจิยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda 

P., 2018; Boonda P., 

2019; Boonda P., 

2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 

2021 pp 80-86) 

แนวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 

89-98) 

2. หลกัอริยสจั 4 ไดแ้ก่ 

ทุกข ์สมทุยั นิโรธ 

มรรค ตามแนวคิด

จติวทิยาแนวพทุธ 

[ราชบณัฑติยสถาน, พระ

ธรรมปิฎก (ประยทุธ ์ปยุตฺ

โต)] 

3. คู่มอืการด าเนนิงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปญัหา

การฆ่าตวัตาย (กรม

สุขภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุข, 2547) 

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
ได้แก่  

1) การค้นหาความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย (ทกุข์) 
2) การให้ผู้ป่วยรับรู้ 
สาเหตุของความคิด
อารมณ์ และความรู้สึก
ตนเอง (สมุทัย) 
3) ตั้งเป้าหมายและ
ปรับเปลี่ยน ความคิด
ทัศนคติและพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตของผู้ปว่ย 
(นิโรธและมรรค) 

5. การวดัและประเมินผล 

- ความสุข                 

- ภาวะซมึเศรา้           

- ความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย 

 

ผลของรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้                       

- ความสุข                

- ภาวะซมึเศรา้           

- ความเสีย่งต่อการ      

ฆ่าตวัตาย 

 

ความพงึพอใจต่อ

รูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องการฆ่า   

ตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
https://dmh.go.th/download/ebooks/suicide1.zip
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัเรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ด าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยผูว้จิยัไดใ้ช ้หลกั

ของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขตามแนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา  (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda 

P., 2021b pp 80-86) ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนหลกั ประกอบดว้ย 1) การศึกษาสถานการณ์ 

ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้และแนวทางการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 2) การสรา้งและตรวจสอบรูปแบบการ

สรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยั

และพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผล

การทดลองใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้มี

ประสิทธิผลหรือไม่และอยู่ในระดบัใด 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน สถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2. แหล่งขอ้มูล จากการวิเคราะหเ์อกสาร (1) ทะเบียนผูป่้วยโรคโรคซึมเศรา้ (2) การ

ทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง (3) แบบสอบสวนการฆ่าตวัตาย และ จากผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 

279 คน  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมอื คือ แบบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูลเสนอผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลลบัแลอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างโดยอธิบาย

ทราบวตัถปุระสงคแ์ละด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถาม เรื่อง ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและการด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 

6. การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการขอเอกสารรบัรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริิ

นทร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL 1/2566.1.20  
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และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลลบัแลใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มลู พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์ อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยนิยอมเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั 

7. การวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ การวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) การตรวจสอบ

ความถูกตอ้งและใชส้ถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2566 

ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างรูปแบบ 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย การป้องกนัการฆ่าตวัตาย จากหอ้งสมุด และฐานขอ้มูลบนเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต กลุ่มตวัอย่าง ไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑค์ุณสมบตัิ ดงันี้  แพทย ์ 1 

คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน นกัจติวทิยา 1 คน นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน เป็นผูม้ปีระสบการณ์

เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้และการฆ่าตวัตาย อย่างนอ้ย 1 ปีขึ้นไป รวมจ านวน 6 คน 

และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 12 คน รวมท ัง้สิ้น 18 คน 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

4. เครื่องมอื คือ แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure Interview) ส าหรบัการ

สนทนากลุม่ (Group Discussion) และแบบลงคะแนน 

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูลเสนอผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลลบัแลอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างโดยอธิบาย

ทราบวตัถุประสงค์และด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- 

Structure Interview) ส าหร ับการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) และแบบลงคะแนน 

ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิละการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

6. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง ด าเนินการแบบเดยีวกบั ส่วนที ่1 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้คือ การวิเคราะหเ์นื้ อหา (Content Analysis) ใน

ลกัษณะเชงิพรรณนาของแนวทางการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มกราคม - มนีาคม 2566 
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2,3 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โดยในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน โดยใช ้

แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda P., 2020 pp 89-98) คือ 

ส่วนที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

ข ัน้ที ่1 การยกร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

1. เนื้อหา ร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ 

และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ ขอ้ 4 ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอนย่อยคือ 

(1) การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้ึกของผูป่้วย (ทุกข)์ (2) การใหผู้ป่้วยรบัรูส้าเหตุของ 

ความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง (สมทุยั) (3) การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่น ความคดิ

ทศันคติและพฤติกรรมการด าเนินชวีติของผูป่้วย (นิโรธ มรรค)  

2. แหลง่ขอ้มลู เอกสาร ต ารา งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง การสนทนากลุม่และแบบลงคะแนน เป็น

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้   

4. เครื่องมือ คือ แบบวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ (Matrix table) ของรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัทบทวนทฤษฎแีนวคิดและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัรูปแบบการสรา้ง

เสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ น ามารวบรวมสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบ

ต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป น ามา

ประเมนิความสอดคลอ้งซึ่งตรงกบัองคป์ระกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎ ีจึงน ามาสรา้ง (ร่าง) รูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้                

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนื้อหา (content 

Analysis) และการวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มลู 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มกราคม - มนีาคม 2566 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบรูปแบบ ไดแ้ก่ คู่มือแนวทางปฏิบตัิการสรา้งเสริมปัจจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 1 ฉบบั เพื่อเสนอผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

คุณภาพ 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

1. เนื้อหาเป็นรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ฉบบัร่าง 5องคป์ระกอบหลกั และ 3 ข ัน้ตอนย่อย 7 กิจกรรม  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ในส่วนกระบวนการเพือ่ใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒพิจิารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และ

เอกสารประกอบ  

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 คน แพทยส์าขาเวชศาสตร์

ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน นกัวิชาการสาธารณสุขชุมชน (ศูนย์

สุขภาพจติที ่2) และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน และ ผู ้

มส่ีวนไดส่้วนเสยี ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน ์รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จ านวน 269 คน 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมินความคิดเห็นตามองคป์ระกอบของรูปแบบการ

สรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบประเมนิความคิดเห็นต่อ 

(ร่าง) องคป์ระกอบรูปแบบฯ ในกลุ่มตวัอย่างในขอ้ 2 ทาง Google form และน าผลการประเมนิ

ประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุง ใหม้ีความสมบูรณ์และเหมาะสมก่อนน าไป

ทดลองใช ้ 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (x̅)  และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดอืน มนีาคม - กรกฎาคม 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ กระบวนการในข ัน้ตอนที่ 3 เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study Designs) แบบใชก้ลุม่ควบคุม (Control Design Study)   
1. เนื้อหา คือ การใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ 

2. แหลง่ขอ้มลู ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ ดว้ยรหสั ICD10 F32- 

F39 ทีม่ปีระวตัิเขา้รบัการรกัษา โรงพยาบาลลบัแล ในปี 2565 

2.1. กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ ์

คุณสมบตัิ คดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้สุ่มเขา้เพือ่เป็นกลุม่ทดลอง 15 คนและกลุม่ควบคุม 15 

คน 

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้   

2.2.1. ผูท้ไีดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ ดว้ยรหสั ICD10 F32-F39 

2.2.2. มภีาวะซมึเศรา้ คะแนน 9Q ตัง้แต่ 1-17 คะแนน หรือมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย คะแนน 8Q ตัง้แต่ 1 คะแนน ขึ้นไป 
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2.2.3. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด การจ า การถามตอบ อ่านออกเขยีนได ้

2.2.4. ยินยอมเข า้ ร่วมการวิจ ัยและสามารถมาตามนัดในการร ับการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 

2.3.1. เป็นผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่มีอาการก าเริบรุนแรง ระหว่างด าเนินการทดลองเป็น

อปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้คือ การใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ตวัแปรตาม คือ ความสุข ภาวะซมึเศรา้ และความเสีย่งต่อการฆ่า

ตวัตาย ตวัแปรตาม คือ ผลของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ ประกอบดว้ย ความสุข ภาวะซมึเศรา้ และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

4. เครื่องมือ ไดแ้ก่ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ แบบประเมนิความสุขคนไทย แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม แบบประเมนิความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการแบบเดียวกบั ข ัน้ตอนที่ 1 ส่วนที่ 1 และกลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมสีทิธิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชรู้ปแบบ และท าการ

ประเมนิ (Formative Evaluation) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บัการรกัษาตามปกติร่วมกบัการใช ้

รูปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึ้น 

ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 7 กิจกรรม มีการจดักิจกรรม จ านวน 7 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆ ละ 

1.30 ชัว่โมง ประเมิน ความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรมและติดตามประเมนิ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 2 เดอืน รายละเอยีดดงันี้ 

ข ัน้ตอนที ่1 การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย 

  ครัง้ที ่1  กิจกรรม คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้ 

 ข ัน้ตอนที ่2 การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง 

  ครัง้ที ่2  กิจกรรม จติใจด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่3  กิจกรรม สติด ีชวีมีสุีข  

 ข ัน้ตอนที่ 3 การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลี่ยน ความคิดทศันคติและพฤติกรรมการ

ด าเนินชวีติของผูป่้วย คือการลดทุกข-์เพิม่สุขและแนวทางการลดทุกข-์เพิม่สุข 

  ครัง้ที ่4 กิจกรรม สงัคมด ีชวีมีสุีข  
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           คร ัง้ที ่5 กิจกรรม คิดด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่6 กิจกรรม พูดด ีชวีมีสุีข  

  ครัง้ที ่7 กิจกรรม ท าด ีชวีมีสุีข  

6.2. กลุม่ควบคุม คือ กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกติ และเก็บขอ้มลู 2 

เดอืน เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน 

ความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายใชก้ารทดสอบ independent t-test 

และ Mann-Whitney U test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง เดอืน กรกฎาคม 2566 - ธนัวาคม 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

1. เนื้อหา ความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้ 

2. แหล่งขอ้มูล คือ ป่วยโรคซึมเศรา้ ผูม้ีส่วนได ้ส่วนเสีย ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล 

นกัจติวทิยา นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ไดร้บัการทดสอบหาดชันีความตรงดา้นเนื้ อหา ( Index of 

item-objective  congruence : IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ กลุ่มเดียวกบัการศึกษาแนวทางฯ 

จ านวน 5 คน ไดค่้าดชันีเท่ากบั 0.93 ความเชื่อม ัน่ (Reliability) สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธแ์อลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ไดค่้าเท่ากบั 0.92 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชรู้ปแบบ กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ใชว้ธิีการสมัภาษณ์ หลงัร่วมกิจกรรม 2 เดอืน กลุม่ผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสยีใหแ้บบประเมนิความพงึพอใจ โดยการประเมนิดว้ยตนเอง 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง เดอืน พฤศจกิายน - ธนัวาคม 2566 
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ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้และแนว

ทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดิตถ ์ 

1.1. ผลการการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ จากการวิเคราะห์เอกสาร (Document 

Analysis) จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่า ปจัจยัปกป้องที่เกี่ยวกบัระดบับุคคล ครอบครวัและ

ชมุชนของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายหรือผูท้ีฆ่่าตวัตายส าเร็จ ไดแ้ก่ 1) การปรบัตวัและทกัษะการเผชิญ

ปญัหา 2) การมคีวามเชื่อทางศาสนาและวฒันธรรมว่าการฆ่าตวัตายเป็นเรื่องไม่ถูกตอ้ง 3) ความ

ผูกพนัทีแ่น่นแฟ้น อบอุ่นในครอบครวั และกลุม่เพือ่น 4) อยู่ในสงัคมทีเ่กื้อหนุนช่วยเหลอืกนัด ี5) 

เขา้ถึงบริการสุขภาพจิตไดง้่าย จากทะเบียนผูป่้วยโรคโรคซมึเศรา้ และแบบสอบสวนการฆ่าตวั

ตาย พบว่า ระหว่าง วนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 30 กนัยายน2565 มผูีป่้วยซมึเศรา้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

โรงพยาบาลลบัแล จ านวน 320 คน จากการวเิคราะหเ์อกสาร พบว่า ผูท้ีฆ่่าตวัตายส าเร็จ มปีจัจยั

ปกป้องระดบับุคคล อ่อนแอ ไดแ้ก่ ทกัษะการเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหา (coping and 

problem-solving skill) และความเชื่อทางศาสนาและวฒันธรรม จากการตอบแบบสอบถาม 

เรื่องปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ มผูีป่้วยโรคซมึเศรา้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 276 คน ผลการประเมินภาวะซึมเศรา้ มีอาการของโรคซึมเศรา้ระดบันอ้ย รอ้ยละ 25 

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 13.04 และระดบัรุนแรง รอ้ยละ 5.43 ผลประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตาย มีแนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายระดบันอ้ย รอ้ยละ 28.26 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 6.16 ระดบั

รุนแรง รอ้ยละ 19.57 และเคยมปีระวตัิท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ 32.6 ผลการประเมนิปจัจยัปกป้อง

ต่อการฆ่าตวัตาย ดา้นสุขภาพกายดี อยู่ระดบัสูงที่สุด และดา้นสุขภาพเงนิดี อยู่ในระดบัต า่ ผล

การประเมนิการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการไม่คิดฆ่าตวัตายที่มากที่สุด คือ ความสุข และยงั

พบว่าปจัจยัปกป้องอกี 9 ดา้น อยู่ในระดบัมาก 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้ ผูว้ิจยัทบทวนทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จ านวน 15 บทความ 

น ามารวบรวมสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมี

คะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป จากแบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Matrix table) ของโปรแกรมฯ 

น ามาประเมนิความสอดคลอ้งซึง่ตรงกบัองคป์ระกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎ ีประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน 

น าแนวทางทีไ่ดม้าการสนทนากลุม่ (Group Discussion) และ การลงคะแนน เพือ่วเิคราะหค์วาม

เป็นไปไดข้องแนวทางฯ ที่สงัเคราะหม์าจากการทบทวนวรรณกรรม จึงน ามาสรา้ง (ร่าง) รูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ครอบคลุม 7 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1) ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

4) บทบาทของผูร้บับริการ 5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลที่ไดร้บั พบว่า หลกัอริยสจั 4 

ไดแ้ก่ ทุกข ์สมทุยั นิโรธ มรรค ตามแนวคิดจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสม ต่อการน ามาร่าง

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เนื่องจาก จติวทิยาแนว

พุทธ คือการน าศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจ และกระบวนการทางจิตใจคือจิตวิทยา มาอธิบาย

กระบวนการการเกิดทุกขแ์ละการพน้ทุกข ์อนัเป็นสาระส าคญัของพทุธศาสนา โดยจิตวทิยาแนว

พุทธ จะน าบางส่วนของพุทธศาสนา โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่กล่าวถึงความทุกขท์างใจ 

กระบวนการเกิดและดบัของความทุกขท์างใจ โดยอาศยัค าอธิบายของกระบวนการทางจิตใจทีใ่ช ้

กนัอยู่ในจติวทิยามาประยุกต ์เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจส าหรบัคนในยุคปจัจุบนัทีคุ่น้เคยกบัจิตวทิยา 

หลกัพทุธธรรมรากฐานของจติวทิยาแนวพทุธ ไดแ้ก่ หลกัอริยสจั 4 คือ การประสบกบัความทุกข ์

การท าความเขา้ใจลกัษณะของปญัหาที่เกิดขึ้น การคน้หาสาเหตุ การพจิารณาแนวทางแกไ้ข การ

ก าหนดแนวทางปฏบิตัิแกไ้ขและลงมอืปฏบิตัิใหพ้น้ทุกข ์ไดแ้ก่ มรรคมอีงค ์8 แนวทางด าเนินอนั

ประเสริฐของชวีติหรือกาย วาจา ใจ เพือ่ความหลุดพน้จากทุกข ์เรียกว่า อริยมรรค แปลว่าทางอนั

ประเสริฐ ประกอบดว้ย 1) สมัมาทฏิฐ ิ(ปญัญา) คือความเขา้ใจถูกตอ้ง ย่อมตอ้งการใชใ้นกิจการ

ท ัว่ไปทุกประเภทท ัง้ทางโลกและ ทางธรรม 2) สมัมาสงักปัปะ(ปญัญา) คือความใฝ่ใจถูกตอ้ง คือ

คิดหาทางออกไปจากทุกขต์ามกฎแห่งเหตุผล 3) สมัมาวาจา (ศีล) คือการพูดจาถูกตอ้ง ไม่เป็น

โทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 4) สมัมากมัมนัตะ (ศีล) คือการกระท าถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง 

และผูอ้ื่น 5) สมัมาอาชีวะ (ศีล) คือการด ารงชีพถูกตอ้ง ไม่เป็นโทษต่อตนเอง และผูอ้ื่น 6) 

สมัมาวายามะ (สมาธิ) คือความพากเพยีรถูกตอ้ง เป็นส่วนของใจที่บากบ ัน่ในอนัทีจ่ะกา้วหนา้ ไม่

ถอยหลงัจากทางด าเนินตามมรรค ถงึกบัมกีารอธิษฐานอย่างแรงกลา้ 7) สมัมาสติ (สมาธิ) คือการ

ระลกึประจ าใจถูกตอ้ง ระลกึแต่ในสิง่ทีเ่กื้อหนุนแก่ปญัญาทีจ่ะแทงตลอด อวชิชาทีค่รอบง  าตนอยู่ 

โดยเฉพาะไดแ้ก่กายนี้  และธรรมอนัเนื่องเกี่ยวกบักายนี้  เมื่อพบความจริงของกายนี้  อวชิชาหรือ

หวัหนา้แห่งมลูทุกขก์็สิ้นไป และ 8) สมัมาสมาธิ (สมาธิ) คือการตัง้ใจม ัน่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่สมาธิ เป็น

ของจ าเป็นในกิจการทุกอย่าง ส าหรบัในทีน่ี้ เป็นอาการของใจทีร่วมก าลงัเป็นจดุเดยีว กลา้แขง็พอที

จะใหเ้กิดปญัญาท าการแทงตลอดอวชิชาได ้และยงัเป็นการพกัผ่อนของใจ ซึ่งสรุปโดยย่อคือ ศีล 

สมาธิ ปญัญา เนื่องจากจติมธีรรมชาตินอ้มไปไดท้ ัง้กุศล-คิดดแีละอกุศล-คิดชัว่ขึ้นกบัพื้นฐานของ

จิตว่าคุน้เคยอยู่กบัความ ดีหรือความชัว่ ถา้จิตที่คุน้เคยอยู่กบัความดีเมื่อรบัรูอ้ารมณ์ใดๆก็เป็น

เหตุใหค้ิดดี เมื่อคิดดีก็แสดงพฤติกรรมออกมาดที ัง้ค าพูดและการกระท าน ามาซึง่ความสุข แต่ถา้

จติคุน้เคยอยู่กบัความชัว่ เมือ่รบัรูอ้ารมณ์ใหม่ๆ จติก็จะนอ้มไป ทางคิดชัว่ การแสดงพฤติกรรมก็

ไปในทางชัว่ น ามาซึง่ปญัหาและความทุกขอ์ารมณ์และกิเลสต่าง ๆ เป็นสิง่ที ่ประกอบกนัอยู่ในจิต

ที่สะสมฝงัอยู่อย่างหนาแน่น ดงันัน้บุคคลจึงควรฝึกนอ้มจิตใหค้ิดดีเชิงบวกอยู่เสมอเพื่อเขา้ถงึ 

ความจริงตามธรรมชาติไม่หลงติดอยู่ในอารมณ์ของจิตที่เศรา้หมอง ขดัเกลาจิตใหม้คีวามผ่องใส 

ซึง่เป็นวธิีสอนของ พระพทุธศาสนาทีน่ าไปสู่การดบัความทุกข ์หรือแกป้ญัหาของชวีติได ้ดงันี้ 
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จติ + เจตสกิฝ่ายด ี= กุศลจติ  (อารมณ์ + คิดด ี      คิดด ี       ท าด ี      ความสุข) 

จติ+ เจตสกิฝ่ายชัว่ = อกุศลจติ (อารมณ์ +คิดชัว่        คิดชัว่        ท าช ัว่       ปญัหาทุกข)์ 

 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

2.1.  ผลการสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

พบว่ารูปแบบ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) 

กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมินผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบดว้ย 4 

ข ัน้ตอนย่อยคือ (1) ทุกข/์ อารมณ์ ความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรม ที่เป็นท าใหทุ้กข ์(การ

คน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้ึก และพฤติกรรมที่เป็นปญัหาของผูป่้วย) (2) สมุทยั คือ เหตุ

แห่งทุกข ์หรือสาเหตุของปญัหา/การใหผู้ป่้วยรบัรูแ้ละคน้หาเหตุปจัจยัของความคิด อารมณ์ 

ความรูส้กึและพฤติกรรม ที่เป็นปญัหาตนเอง (3) นิโรธ คือ ความดบัทุกข ์หรือภาวะหมดปญัหา 

โดยการตัง้เป้าหมาย ลดทุกข ์เพิ่มความสุขในด าเนินชีวติดว้ยความมีสติระลกึรูใ้นทุกขณะ (4) 

มรรค คือ วิธีการที่น าไปสู่การลดทุกข ์เพิ่มสุข หรือขอ้ปฏิบตัิเพื่อก าจดัสาเหตุแห่งปญัหา (การ

ปรบัเปลี่ยน ทศันคติ ความคิด ความรูส้ึก อารมณ์และพฤติกรรมการด าเนินชีวิต) โดยมี

รายละเอยีดการสงัเคราะห ์ดงัต่อไปนี้   
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องคป์ระกอบรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (สายรุง้ จนัทรเ์สง็, 

2566) 
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 ข ัน้ตอนที่ 1 ทุกข ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ ✓ ✓  ✓ 11 61.11 

ข ัน้ตอนที่ 2 สมทุยั ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 81.25 

ข ัน้ตอนที่ 3 นิโรธ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 81.25 

ข ัน้ตอนที่ 4 มรรค ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 16 100.00 

                   

ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบรูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ 

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 
(Boonda, P., 2020 pp. 89-98) 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อ

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1. การคน้หาความคิด 

อารมณ์ ความรูส้กึของ

ผูป่้วย (ทุกข)์ 

1.คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้

รกัษาได ้การฆ่าตวัตาย

ป้องกนัได ้

1.กล่าวตอ้นรบัและแนะน าตนเอง 

2. เกริ่นน าเรื่องโรคซมึเศรา้ และสุ่ม

ถามผูป่้วย 2-3 คน เกี่ยวกบั

ความรูส้กึต่อโรคซมึเศรา้ เพือ่คน้หา

ความคิด อารมณ์ ความรูส้กึต่อการ

เป็นโรคซมึเศรา้ 

3. น าสมาชิกกลุ่มร่วมอภปิราย ถงึ

ความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ  

4. สรุปความคิด อารมณ์ ความรูส้กึ

ของผูป่้วยต่อโรคซมึเศรา้เป็น

ภาพรวมของกลุ่มเชื่อโยงปจัจยัเหตุ

ของการป่วยดว้ยโรคซมึเศรา้ 

5. ถามผูป่้วยเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั 

การรกัษาโรคซมึเศรา้ของผูป่้วยแต่

ละคน 

6. สอนเรื่องโรคซมึเศรา้และดูแล

การรกัษา “โรคซมึเศรา้รกัษาหายได”้ 

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.แสดงความ

คิดเหน็ 

3.ร่วมอภปิราย 

1. กระดาษส ี 

2.ปากกา/ดนิสอ 

3. ใบงาน ความรู ้

เรื่อง โรคซมึเศรา้

และดูแลการรกัษา 

สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรมและร่วม

อภปิราย 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

2. การใหผู้ป่้วยรบัรูเ้หตุ

ปจัจยัของ ความคิด 

อารมณ์ ความรูส้กึและ

พฤติกรรม ที่เป็นปญัหา

ตนเอง 

(สมทุยั) 

2.จติใจด.ี..ชีวมีสีุข 1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของ

กิจกรรม จติใจด.ี....ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทาง

จติใจ สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผล

การประเมนิ “พฤติกรรมทาง

จติใจ สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข” 

4. สอนการหายใจที่มี

ประสทิธิภาพ ฝึกหายใจ

คลายเครียด 

5. น าท ากิจกรรมดัง่ดอกไม ้

บาน  

6. น าท ากิจกรรม "ทบทวน

จติ"  

7. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปฝึกต่อในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4.ฝึกหายใจอย่างมี

ประสทิธิภาพ 

5. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ป

ปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทางจติใจ 

สู่การจติใจด.ี..ชีวมีี

สุข”  

2. ปากกา 

3. เพลง ดัง่ดอกไม ้

บาน 

4. กระดาษส ี

5. ลวดเยบ็กระดาษ 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางจติใจ สู่

การจติใจด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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PHIRD 

2,3 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 3.สติด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม 

สติด.ี....ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการ

ประเมนิ  

4. กิจกรรม "ตายก่อนตาย" 

5. กิจกรรม มนัฝรัง่ ไข่ และเมลด็

กาแฟ สรุปเช่ือมโยง การยอมรบั 

และเผชิญหนา้กบัปญัหา ดว้ยสติ

และปญัญา กบัการฝึกสติ สู่สติด.ี..

ชีวมีสีุข 

6. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึก

ต่อในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.ท าแบบ

ประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4.ฝึกสติ 

5.น าสิ่งที่ได ้

เรียนรูไ้ปปฏบิตัิ

ต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

2. ใบงาน กิจกรรม มนั

ฝรัง่ ไข่ และเมลด็

กาแฟ 

3.ใบงานกิจกรรม "ตาย

ก่อนตาย" 

4.ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการฝึกสติ 

สู่การมสีติด.ี..ชีวมีสีุข”   

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรม

ที่พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.การต ัง้เป้าหมายและ

การปรบัเปลีย่น 

ความคิดทศันคติและ

พฤติกรรมการด าเนิน

ชีวติของผูป่้วย 

(นิโรธและมรรค) 

4.สงัคมด.ี..ชีวมีี

สุข 

- ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม สงัคม

ด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางสงัคม สู่การมี

สงัคมด.ี..ชีวมีสีุข”  

3. น าผูป่้วยอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางสงัคม สู่การมสีงัคมดี...ชีวมีี

สุข” และสรุปผลการประเมนิ  

4. สอนเรื่องความฉลาดทางดา้นอารมณ์ 

5. น าผูป่้วยท ากิจกรรม “มหศัจรรย ์แห่งรกั

และมติรภาพ” 

6. น าผูป่้วยอภปิรายถงึสิ่งที่ไดจ้ากการท า

กิจกรรม “มหศัจรรย ์แหง่รกัและมติรภาพ” 

7. สรุปเชื่อมโยงสู่การมพีฤติกรรมที่

เหมาะสมในสงัคม 

8. สอนเรื่อง สงัคหวตัถ ุ4 ธรรมเป็นเครื่อง

ยดึเหนี่ยวน า้ใจกนั เชื่อมโยงสู่การม ี“สงัคม

ด.ี..ชีวมีสีุข” 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1.แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

สงัคม สู่การมี

สงัคมด.ี..ชีวมีสีุข” 

2.เอกสารประกอบ

กิจกรรม 

“มหศัจรรย ์แหง่

รกัและมติรภาพ 

3.ใบงานเรื่อง 

ความฉลาดทาง

อารมณ์ 

4.ใบงาน เรื่อง

สงัคหวตัถ ุ4 

ธรรมเป็นเครื่อง

ยดึเหนี่ยวน า้ใจกนั 

5.ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางสงัคม 

สู่การมสีงัคมด.ี..ชีวมีี

สุข” 

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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PHIRD 

2,3 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 5.คิดด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม 

คิดด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางความคิด 

สู่การคิดด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการ

ประเมนิ “พฤติกรรมทางความคิด สู่

การคิดด.ี..ชีวมีสีุข” 

4. เล่าเรื่องหนูนอ้ยกบัแอปเป้ิล 2 ลูก 

ใหผู้ป่้วยฟงั 

5. ใหผู้ป่้วยบอกความคิด อารมณ์กบั

เรื่องราวช่วงแรก 

6. ใหผู้ป่้วยบอกความคิด อารมณ์กบั

เรื่องราวช่วงหลงั 

7. สรุปเชื่อมโยงถงึ ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม  

8. สอนเรื่อง ความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม 

9. สรุปเชื่อมโยงถงึ ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม สู่การคิดด.ี..ชีวมีสีุข 

10. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อ

ในชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

ความคิด สู่การคิดดี

...ชีวมีสีุข”   

2. ใบงาน เรื่อง หนู

นอ้ยกบัแอปเป้ิล 2 

ลูก 

3.เอกสารความรูเ้รื่อง 

ความคิด อารมณ์

และพฤติกรรม 

4.ใบงานเรื่อง 

กรรมบถ10 

“มโนกรรม” กบัการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

5. ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทาง

ความคิด สู่การคิดด.ี..

ชีวมีสีุข”   

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 6.พูดด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่ม 

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม พูด

ด.ี..ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมการพูด สู่การพูด

ด.ี..ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด สู่การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

4. น าท ากิจกรรม “ปาฏหิาริยก์ารฟงัอย่าง

ใสใจ”โดยแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มละ 4 คน  

5. น าอภปิรายสิ่งที่ไดจ้ากกจิกรรม 

“ปาฏหิาริยก์ารฟงัอย่างใสใจ” 

6. สอนเรื่อง การฟงัอย่างใสใจ การให ้

ก าลงัใจ การสื่อสารเชิงบวก 

7. สรุปเชื่อมโยงถงึ การฟงัอย่างใสใจ 

การใหก้ าลงัใจ และการสื่อสารเชิงบวก สู่

การพูดด.ี..ชีวมีสีุข 

8. สอน เรื่อง กรรมบถ 10 “วจกีรรม” 

กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการ

ท ากิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ได ้

เรียนรูไ้ปปฏบิตัิ

ต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด 

สู่การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.ใบงาน “ปาฏหิาริย ์

การฟงัอย่างใสใจ” 

3.ใบงานเรื่องการฟงั

อย่างใสใจ การให ้

ก าลงัใจ การสื่อสาร

เชิงบวก 

4. ใบงานเรื่อง 

กรรมบถ 10 

“วจกีรรม” กบัการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

5. ปากกา 

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมการพูด สู่

การพูดด.ี..ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรม

ที่พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

 7.ท าด.ี..ชีวมีสีุข - ฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม  

1. ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ของกิจกรรม ท าดี...ชีวมีสีุข 

2. ประเมนิ “พฤติกรรมทางการกระท า สู่การท าดี...

ชีวมีสีุข”   

3. น าผูป่้วยร่วมอภปิรายผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางการกระท า สู่การท าดี...ชีวมีสีุข”  

4. แจกกระดาษใหผู้ป่้วย ฉีกประดาษเป็นรูปหวัใจ

....โดยการท าตามผูม้ปีระสบการณจ์ะท าใหป้ระสบ

ผลส าเร็จไดง้า่ยกว่า การท าเองโดยไม่มผูีน้ า 

5. ใหผู้ป่้วยเขยีนความด ีที่ตนเองเคยท ามาใหม้าก

ที่สุดลงบนกระดาษรูปหวัใจ 

6. ใหผู้ป่้วยเล่าถงึความดทีี่เคยท ามาและใหส้มาชิก

กลุ่มชื่นชมความดทีี่เล่ามานัน้ 

7. น าอภปิรายถงึ ความดคีืออะไร ท าแลว้ไดอ้ะไร 

เกิดประโยชนอ์ะไรบา้ง 

8. สอนเรื่อง กุลลกรรมบถ 10 “กายกรรม” 5 ขอ้ที่

ควรเวน้ 5 ขอ้ที่ควรท า (เบญจศีล เบญจธรรม) 

เชื่อมโยงสู่ การท าด.ี..ชีวมีสีุข 

9. ใหผู้ป่้วยน าสิ่งที่ไดเ้รียนรูไ้ปฝึกต่อใน

ชีวติประจ าวนั 

1.รวมมอืในการท า

กิจกรรม  

2.ท าแบบประเมนิ 

3.ร่วมอภปิราย 

4. น าสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้

ไปปฏบิตัิต่อเนื่องใน

ชีวติประจ าวนั 

1. แบบประเมนิ 

“พฤติกรรม

ทางการกระท า สู่

การท าด.ี..ชีวมีสีุข”  

2. ใบงานเรื่อง 

เบญจศีลและ

เบญจธรรม 

3. ปากกา  

4. กระดาษส ี

1.ผลการประเมนิ 

“พฤติกรรมทางการ

กระท า สู่การท าด.ี..

ชีวมีสีุข”  

2.สงัเกตจากการร่วม

กิจกรรม 

3.สงัเกตจากการร่วม

อภปิราย 

ทีม่า: สายรุง้ จนัทรเ์สง็ (2566) 
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Model for Enhancing 

Protective Factors 

Against Suicide in 

Depressive Disorder 

Patients 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบของรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่า

ตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของรูปแบบฯ 

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เห็นชอบท ัง้ 3 ข ัน้ตอน มผูีท้รงคุณวุฒิ 1 ท่าน ใหป้รบัลดจ านวนกิจกรรม

จาก 9 กิจกรรม เหลอื 7 กิจกรรม และ ผูท้รงคุณวุฒอิกี 1 ท่านใหป้รบักิจกรรมแจกแบบประเมนิ

พฤติกรรมเป็น ประเมินพฤติกรรม และมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ( X ± SD=3.53±0.57) 

ผลการแสดงความคิดเหน็ต่อรูปแบบฯ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง จ านวน 269 คน อยู่ในระดบัด ี(x̅±S.D.= 

4.37±0.84) 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้  

 3.1 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

แสดงผลการเปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่
ของการประเมนิความสขุ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กอ่นและหลัง
ทดลอง ด้วย Independent t-test

 

การประเมินความสุข n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 22.73 4.35 -0.969 0.341 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 24.26 4.32 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 35.47 7.23 4.57* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 25.73 3.954 

*p< .01 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

ความสุข เฉลี่ย 22.73 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 24.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ ของความสุขระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.341) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความสุขเฉลี่ย 

35.47 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสุขค่าเฉลี่ย 25.73 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของความสุขระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความสุขแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมี

คะแนนความสุขเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 
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3.2 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินความสุข n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitney 
U test 

Asymp. sig. 
(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 13.87 208 88 0.308 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 17.13 257 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 21.23 318 26.50* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 9.77 146 

*p< .01 

จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห ์การประเมินความสุข ขอ้มูล ก่อนการทดลอง ค่าสถิติ 

Mann-Whitney U Test เท่ากบั 88 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .308 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 ส่วนหลงั

การทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 26.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั 

.000 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks ของการประเมิน

ความสุข กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 

 

 

ตารางที่ 4  

แสดงผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย
ของการประเมินความสุข ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง ด้วย Mann-Whitney U test 

 

3.3 การเปรียบเทียบ การประเมินภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย 

Independent t-test

 

การประเมินภาวะซึมเศรา้ n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 9.60 3.35 0.23 0.817 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 9.87 2.88 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 2.53 2.17 4.58* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 4.73 3.06  

*p< .01 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

ภาวะซึมเศรา้เฉลี่ย 9.60 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 9.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิ 
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

ที่ระดบั 0.05 (p-value =0.817) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนภาวะซมึเศรา้

เฉลี่ย 2.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศรา้ค่าเฉลี่ย 4.73 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา้แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนภาวะซมึเศรา้เฉลีย่ต า่กว่ากลุม่ควบคุม 

 

3.4 การเปรียบเทียบการประเมินภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินภาวะซึมเศรา้ n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitney 
U test 

Asymp. sig. 
(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 15.47 232 112 0.983 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 15.53 233 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 12.37 185.50 65.50 0.048 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 16.63 270.50  

p< .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย 

Mann-Whitney U test

 จากตารางที่ 6  ผลการวเิคราะห ์ขอ้มูลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ ก่อนการทดลอง ค่าสถติิ 

Mann-Whitney U Test เท่ากบั 112 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .983 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ส่วนหลงั

การทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 26.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั 

.048 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks ของการประเมนิภาวะ

ซมึเศรา้ กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Independent t-test 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตวัตายเฉลีย่ 5.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมคีะแนน 5.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลีย่ของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนั

ทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.89) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเฉลีย่ 2.60 คะแนน และกลุม่ควบคุมมคีะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย

เฉลีย่ 4.60 คะแนน  
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.008) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายต า่

กว่ากลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่7 

 

 

 

 

ตารางที่ 7  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง ดว้ย Independent t-test

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย n 𝐱̅ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 5.53 4.55 0.14 0.89 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 5.33 3.11 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 2.60 2.10 -2.88 0.008 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 4.60 1.68  

p< .05 

3.6 การเปรียบเทียบ การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

แสดงผลการเปรียบเทียบ การประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง ดว้ย Mann-Whitney U test 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย n mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Mann-
Whitne
y 
U test 

Asymp. 
sig. 

(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 15 15.17 227.50 107.50 0.834 

กลุม่ควบคุม (Pre) 15 15.83 237.50 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 15 11.53 173 53 0.012 

กลุม่ควบคุม (Post) 15 19.47 292  

p< .05 

จากตารางที 8  ผลการวิเคราะห ์ขอ้มูลการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายก่อนการ

ทดลอง ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากบั 107.50 ค่า Asymp.Sig. เท่ากบั .834 เมื่อ

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า ค่าสถิติ Mann-Whitney U Test เท่ากับ 53 ค่า 

Asymp.Sig. เท่ากบั .012 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่า mean rank และ Sum of ranks 

ของการประเมนิภาวะซมึเศรา้ กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุม 
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4. ผลการประเมินความพงึพอใจผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีต่อรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้อง

ต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ : กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์

พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการฯ ที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัดี  (x̅± 

SD=4.32±0.57) 

 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล จากการทดลองใช ้รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตาย

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โดยมีผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ผลของการประเมินความสุข ภาวะซึมเศรา้ และความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย มีความ

แตกต่างกนัอย่างมี นยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ต า่กว่ากลุ่ม

ควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้อธิบายไดว้่า การที่กลุ่มทดลอง มคีะแนน

ความสุข สูงขึ้นมากกว่า กลุม่ควบคุม คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตตวัตายต า่กว่ากลุ่มควบคุมนัน้ เกิดจาก การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรูปแบบการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ที่ไดม้กีารประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎเีป็นฐานใน

การสงัเคราะหแ์ละสรุปผล ทัง้นี้ เนื่องจาก รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ยกิจกรรม สรา้งความสุข ลดความทุกข ์จากแนวคิดจิตวทิยาแนว

พุทธ ใชอ้ริยสจั 4 ในการก าหนดข ัน้ตอนของกิจกรรม และน าหลกัมรรค 8 สู่การปฏิบตัิใน

ชีวิตประจ าวนั โดยน า ศีล 5 กุศลกรรมบท 10 และ สงัฆหวตัถุ 4 มาออกแบบกิจกรรม 

ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม คือ (1) คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้(2) จติใจ

ด ีชวีมีสุีข (3) สติด ีชวีมีสุีข (4) สงัคมด ีชวีมีสุีข (5) คิดด ีชวีมีสุีข (6)  พูดด ีชวีมีสุีข และ (7) ท า

ดี ชีวมีสุีข ซึ่งแปลงมาเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวติในปจัจุบนัแบบปกติสุขที่ควรเป็น และน าไป

ปฏิบตัิต่อเนื่องในชีวิตประจ าวนั จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศรา้มคีวามสุขเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศรา้

ลดลง และเมื่อมคีวามสุขเพิ่มขึ้น ภาวะซมึเศรา้ลดลง จึงส่งผลใหม้คีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย

ลดลงดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริวฒัน์ ศรีเครือดง (2559). ศึกษาเรื่อง พุทธ

จิตวทิยาบูรณาการ : แนวคิดและการสรา้งตวัแบบเพื่อลดอตัราการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในสงัคม

สงัคมไทย พบว่า หลกัพทุธธรรมที่ สามารถโนม้น ามาป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการฆ่าตวัตาย คือ 

หลกัธรรม อริยสจั 4 และ มรรคมอีงค ์8 เป็นองคป์ระกอบหนึ่งใน 5 องคป์ระกอบที่ส  าคญัของ

การสรา้งตวัแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอตัราการฆ่าตวัตาย ของวยัรุ่นในสงัคมไทย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระครูพฑิูรนคราภริกัษ ์(อนุชาติ นรินฺโท) และพระมหาสุเมฆ สมาหิ

โต (2563)  ศึกษาเรื่องฆราวาสธรรม: การป้องกนัการฆ่าตวัตายที่มีสาเหตุจากปัญหาดา้น

ความสมัพนัธ ์พบว่า แนวทางป้องกนั/แกไ้ขโดยประยุกตใ์ชห้ลกัฆราวาสธรรมเพือ่ป้องกนัการฆ่า

ตวัตายทีม่สีาเหตุเกิดจากปญัหาดา้นความสมัพนัธ ์ในรูปแบบของอริยสจั 4 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี ฮอ้แสงชยั, บรรพต ตน้ธีรวงศ,์ พระมหาหรรษา  ธมมฺหาโส 

(2562). ศึกษาเรื่อง รูปแบบการเสริมสรา้งความตระหนกัรูคุ้ณค่าในตนเอง เพือ่ป้องกนัพฤติกรรม

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ของเยาวชนโดยพทุธสนัติวธิี พบว่า รูปแบบการเสริมสรา้งความตระหนกัรู ้

คุณค่าในตนเองตามหลกัวิทยาการสมยัใหม่และหลกัพระพุทธศาสนาเถรวาท เป็นการน าทฤษฎี

ความตระหนกัรูแ้บบตะวนัตกและหลกัธรรมของพทุธแบบตะวนัออกมาบูรณาการร่วมกนั โดย

พุทธสนัติวิธี เป็นกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ มี 4 กระบวนการ คือ 1. มีสติ 2. ควบคุมตนเอง 3. 

น าไปสู่ปญัญา 4. วิถีธรรม สู่วิถีสุข โดยมี สติปฏัฐาน 4 อริยสจั 4 พละ 5 เป็นฐาน ส าหรบัขอ้

คน้พบ คือ พละ 5 ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงบุคลกิภาพของ เยาวชน ท าใหเ้กิดความตระหนกัรู ้

คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น และส่งผลใหก้ารฆ่าตวัตายลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ชิณทณ์ภทัร ภญิโยดมและพระครูสุธีคมัภรีญาณ (2565) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพฒันาจิตตาม

แนวพุทธศาสนาเชิงบูรณาการเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายของขา้ราชการต ารวจภูธร จงัหวดั

หนองคาย พบว่า การป้องกนัการฆ่าตวัตายไม่ใชก้ารแกไ้ขแต่เพยีงภายนอก ทีส่  าคญัคือการแกไ้ข ้

ปญัหาทีภ่ายในคือจติใจ เพราะการคิดฆ่าตวัตาย เป็นเรื่องของจติใจของคนที่ฆ่าตวัตาย ซึง่ไม่เคย

ผ่านการอบรมทางจิต ขาดการใหค้วามรูต้ามหลกัค าสอนทางพทุธศาสนามาใชใ้นการด าเนินชีวิต 

นอกจากนี้คนที่คิดฆ่าตวัตาย มีจิตใจที่อ่อนแอขาดสติปญัญาในการแกไ้ขปญัหา ไม่พยายามหา

สาเหตุของปญัหาว่าเกิดจากอะไร บางครัง้โทษบุคคลอื่นไม่หนักลบัมามองตนเองแลว้หาสาเหตุของ

การเกิดปญัหา สอดคลอ้งกบัพระมหาภคัศิษฐม์หาวริีโย และพระมหามติร จิตปญฺโญ (2560) ได ้

วจิยัเรื่อง การพฒันาคุณภาพชวีติตามหลกัภาวนา 4 จากการศึกษาพบว่า การพฒันาคุณภาพชวีติ

กบัจิตตภาวนา หมายถึง การฝึกฝนอบรมจิตใจ ใหม้ีความม ัน่คงเขม้แข็ง มีความไพบูลยด์ว้ย

คุณธรรมท ัง้ปวง ฝึกฝนใหม้ีความรกัความเมตตาต่อสรรพสตัวท์ ัง้หลาย พฒันาจิตของตนใหม้ี

ความผ่องใสเบิกบาน ด าเนินชีวติดว้ยความสุขใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยภาณี, & นนั

ทกรณ์ (2560) ศึกษาเรื่อง อตัวนิิบาตกรรม: แนวทางแกป้ญัหาการฆ่าตวัตายของคนในสงัคมไทย

ตามหลกัพทุธจริยธรรม พบว่า แนวทางการแกไ้ขป้ญัหาการฆ่าตวัตาย ควรใชห้ลกัไตรสกิขาคือ 

ศีล สมาธิ ปญัญา ซึ่งไดแ้ก่การน า 8 มรรควธิี ตามหลกัอริยสจั 4 มาบูรณาการร่วมกบัหลกัการ

ทางการแพทยอ์ย่างเป็นกระบวนการ โดยเริ่มจากการสรา้งสมัมาทิฏฐิ คือการปรบัทศันคติให ้

ถูกตอ้ง ซึ่งคือการสรา้งวคัซนีป้องกนัโรคฆ่าตวัตาย เพราะคนที่มสีมัมาทฎิฐ ิเป็นภูมคิุมกนัจิตจะ

ไม่คิดในทางลบต่อชวีติ เปรียบเหมอืนการสรา้งความเขม้แขง็ทางจติใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของไพจิตร พุทธรอด,มยุรี ลคันาศิโรรตัน์ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความ

เขม้แขง็ทางใจต่อพลงัสุขภาพจติและภาวะซมึเศรา้ในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท พบว่าผูท้ีม่คีวามเขม้แขง็

ทางจติใจสูงจะม ีภาวะซมึเศรา้ต า่ 

ดงันัน้ รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ที่สรา้งขึ้นมา 

จงึมปีระสทิธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทาง การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ เป็นอย่างด ีอกีท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพี ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี  
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รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยั

ปกป้องต่อการฆ่าตวัตายใน

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 

และผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่เขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบที่สรา้งขึ้น อยู่ในระดบัดี ท ัง้นี้ เป็นเพราะ

รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ออกแบบกิจกรรมให ้

สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัที่เอื้อต่อการสรา้งความสุข ลดความทุกข ์จากแนวคิด

จิตวทิยาแนวพทุธ นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒดิา้นการแพทย ์นกัจิตวทิยา และทางดา้นสาธารณสุข 

ทีผู่ว้จิยัน า รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ทีส่รา้งขึ้นไป

น าเสนอ เพื่อใหพ้ิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม 

สอดคลอ้งขององคป์ระกอบต่างๆ ในรูปแบบ รวมท ัง้กระบวนการในรูปแบบ ซึ่งผลประเมนิพบว่า 

มคีุณภาพระดบัด ี

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพือ่สรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  

1. สถานการณ์ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มปีจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพกายดอียู่ในระดบัสูงมาก และ

ปจัจยัปกป้องดา้นสุขภาพเงนิดี อยู่ในระดบัที่ต า่ ส่วนปจัจยัปกป้องดา้นอื่นๆ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ระดบัของความคิดเหน็ต่อการส่งผลของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

มากที่สุดคือ มคีวามสุข และแนวทางการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้ พบว่า อริยสจั 4 ตามแนวทางจติวทิยาแนวพทุธ มคีวามเหมาะสมในการน ามาร่างรูปแบบ  

2. การสรา้งรูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

2.1 รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และการประเมนิผล ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 7 กิจกรรม ดงันี้ 

 ข ัน้ที ่1 การคน้หาความคิด อารมณ์ ความรูส้กึของผูป่้วย 

   ครัง้ที ่1  กิจกรรม คุยเรื่อง โรคซมึเศรา้รกัษาได,้การฆ่าตวัตายป้องกนัได ้ 

 ข ัน้ที ่2 การใหผู้ป่้วยรบัรู ้สาเหตุของความคิดอารมณ์ และความรูส้กึตนเอง 

   ครัง้ที ่2  กิจกรรม จติใจดชีวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่3  กิจกรรม สติดชีวีมีสุีข  

 ข ัน้ที ่3 การตัง้เป้าหมายและการปรบัเปลีย่น ความคิดทศันคติและพฤติกรรมการด าเนินชวีติ

ของผูป่้วย คือการลดทุกข-์เพิม่สุขและแนวทางการลดทุกข-์เพิม่สุข 

   ครัง้ที ่4 กิจกรรม สงัคมด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่5 กิจกรรม คิดด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่6 กิจกรรม พูดด ีชวีมีสุีข  

   ครัง้ที ่7 กิจกรรม ท าด ีชวีมีสุีข  

2.2 การตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ผลการแสดงความ

คิดเหน็ต่อรูปแบบ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง อยู่ในระดบัด ี 
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3. การทดลองใชรู้ปแบบ คะแนนเฉลีย่ของความสุข กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ และคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตาย กลุม่ทดลองต า่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  

4. การประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบฯ ทีส่รา้งขึ้น อยู่ในระดบัดี 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการสรา้งเสริม

ปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในชุมชน ท ัง้ในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองค์

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

1.2. ดา้นการปฏิบตัิ จดัท าเป็นคู่มือและแนวปฏิบตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพื่อให ้

บุคลากรน าไปใชใ้นการใหบ้ริการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

ที่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลลบัแล  และสามารถน ารูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการ

ฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ไปประยุกตใ์ชใ้นชมุชน  

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป ควรมกีารติดตามผลระยะยาวโดยวดัซ า้หลงัจากการ

เขา้ร่วมกิจกรรม 3,6,9,12 เดือน และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย 

ดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี (Stakeholders) ในการสรา้งรูปแบบ

การสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย ทีเ่ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 

เพิม่เติมจากการพจิารณาโดยผูท้รงคุณวุฒทิี่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เช่น 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory factor analysis) การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) และการวิเคราะหเ์สน้ทาง (Path analysis) ตาม

แนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2020) เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายต่อไป และยงัสามารถ

น าไปทดลองใชก้ลบักลุม่เป้าหมายอื่นได ้เช่น ประชาชนท ัว่ไป ผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูสู้งอายุ วยัท างาน 

เป็นตน้ 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 1/2566.1.20 

เมือ่ วนัที ่9 มกราคม 2566 
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กติติกรรมประกาศ 

การจดัท าวิจยัเรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้นี้ ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ดว้ยความกรุณาของ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา ที่กรุณาให ้

ขอ้แนะน า และค าปรึกษา ตลอดจนการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องของงานวิจยัฉบบันี้  และ 

แพทยห์ญิงเนตรนภา ภมะราภา รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์และหวัหนา้งกลุ่มงานจติ

เวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์แพทยห์ญิงพรสวรรค ์มชีิน รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถแ์ละผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฟากท่า คุณหยกฟ้า เพง็เลยี นกัวชิาการสาธารณสุข

ช านาญการ ศูนยสุ์ขภาพจติที ่2 คุณศศิวมิล ชมชื่น นกัจติวทิยาช านาญการ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์

ทีไ่ดใ้หข้อ้แนะน าในการศึกษา เรื่อง รูปแบบการสรา้งเสริมปจัจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซมึเศรา้  ผูว้จิยัจงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกท่าน ทีก่รุณาใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชนใ์น

การศึกษาและขอขอบคุณผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการศึกษา ครัง้นี้ 
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Background: Tuberculosis remains a major global public health problem. Lack of 

adherence to medication, the occurrence of adverse drug reactions, lack of home 

visits, and limitations in coordination among multidisciplinary teams all affect the 

success rate of tuberculosis treatment and the quality of life of patients. Appropriate 

care guidelines for the local context will lead to increased treatment success rates, 

reduced drug discontinuation, and improved quality of life for tuberculosis patients. 

Aims: This research study has the main objective to develop the pulmonary 

tuberculosis care process in the outpatient department of Phromphiram Hospital, 

Phitsanulok Province, and the sub-objectives are: 1) To study the situation, 

problems, and concepts of care for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital. 2) To create and examine the components of 

the process for caring for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital. 3) To experiment and study the results of the 

trial of the process for caring for pulmonary tuberculosis patients in the outpatient 

department of Phromphiram Hospital, and 4) to assess the cost and satisfaction of 

stakeholders towards the care process for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital. 

Methods: It is a research and development consisting of 4 steps: (1) study of the 

situation, problems, and concepts of care for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital. (2) Creation and examination of 

the components of the care process for pulmonary tuberculosis patients in the 

outpatient department of Phromphiram Hospital using survey factor analysis 

statistics. (3) Trial and study of the results of the trial of the care process for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram 

Hospital, and (4) Assessment of stakeholder satisfaction with the care process for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram 

Hospital. 

Step 1: Study of data from 240 new and recurrent pulmonary tuberculosis patients 

over a 3-year period. Step 2: Survey study by collecting data from a sample group 

of 67 related personnel and 5 experts. The tools used were factor analysis form and 

opinion assessment form according to process components. Step 3: The sample 

group used in the experimental phase of the research was 6 new pulmonary 

tuberculosis patients who received services at the tuberculosis clinic of Phromphiram 

Hospital. Purposive sampling was used to organize activities according to the care 

process for the experimental group as follows: 1) Before the experiment, there was 

a preparation meeting. 
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ABSTRACT 
2) During the experiment, the experimental group activities began with a program 

for the care process for 6 patients with pulmonary tuberculosis, for a total of 6 

months. Received self-management care process by nurses with the outpatient 

department's pulmonary tuberculosis patient care process, which the researcher 

created with 5 steps, including: (1) Data collection, (2) Data processing and 

evaluation, (3) Persuasion/relationship building/decision making. (4) Goal 

setting/implementation, in terms of action or practice (Action), patients take action, 

self-management skills, health education (Health education), in terms of self-

management behavior in patients with pulmonary tuberculosis, and (5) reflection of 

results. 3) After the experiment, summarize the results of the experiment and analyze 

the data. Step 4: Sample group of 6 pulmonary tuberculosis patients and 6 staff 

members who work in the care of tuberculosis clinic patients. The research 

instruments used in steps 1-4 were: (1) data recording form, (2) process evaluation 

form, (3) process component analysis questionnaire, and (4) satisfaction evaluation 

form. The experimental tool was a manual for the outpatient care process for 

pulmonary tuberculosis patients. Data were analyzed in steps 1-4 using content 

analysis, documents, percentages, means, standard deviations, and exploratory factor 

analysis (EFA). 

Results: The results of the trial and study of the process for caring for pulmonary 

tuberculosis patients in the outpatient department of Phromphiram Hospital found 

that 1) Knowledge in patients, the mean score of knowledge about pulmonary 

tuberculosis (93.33%) was significantly higher than before the intervention (54.44%) 

and above the standard criteria (80%), with a statistically significant p-value of 

0.0031. 2) Behavior After the experiment, the mean percentage of self-care behavior 

scores was significantly higher than before the experiment (84.37%) and above the 

standard criteria (80%). 3) Efficacy of pulmonary tuberculosis treatment. After the 

trial, the experimental group had a 100% success rate of treatment with negative 

sputum smears at least twice during the treatment period. Sputum smear results must 

be negative in the last month of treatment 100%, patients received the medication 

for the prescribed period of 6-8 months 83.33%, Come for regular follow-up 

treatment appointments 100%, take medication continuously and correctly 100%, 

cough reduced or disappeared 100%, no fever 100%, weight gain 100%, fatigue 

improved 100%, chest radiographic changes improved 100%. 4) Satisfaction 

assessment results found that, it was at the highest level. And the evaluation results 

of the satisfaction assessment of stakeholders towards the process of caring for 

pulmonary tuberculosis patients in the outpatient department: a case study of 

Phromphiram Hospital, Phitsanulok Province, from the patient care team, 6 people, 

had the highest level of satisfaction. 

Conclusion: The research results show that the developed outpatient pulmonary 

tuberculosis patient care process is appropriate in terms of content and process and 

can be used as a guideline. (CPG), A care plan can be applied effectively in the care 

of pulmonary tuberculosis patients to achieve successful treatment of the patients. 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 2 พฤศจกิายน 2567

ความเป็นมา วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่ยงัคงเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัระดบัโลก การขาดความ

ต่อเนื่องในการรกัษาการรบัประทานยา การเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การขาดการติดตามเยี่ยม

บา้น และขอ้จ ากดัในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ ลว้นส่งผลต่ออตัราความส าเร็จในการ

รกัษาวณัโรคและคุณภาพชีวติของผูป่้วย แนวทางการดูแลที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ จะน าไปสู่

การเพิม่อตัราความส าเร็จในการรกัษา ลดการขาดยา และยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรค 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั การศึกษาวจิยัคร ัง้นี้  มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อพฒันากระบวนการดูแลวณัโรค

ปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก และวตัถปุระสงคย์่อย คือ 1) เพือ่

ศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

พรหมพริาม 2) เพือ่สรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 3) เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม และ 4) เพื่อประเมนิความพงึพอใจ

ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหม

พริาม 

วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นการวจิยัและพฒันาประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน คือ (1) การศึกษาสถานการณ์ 

ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม (2) การ

สรา้งและตรวจสอบองค์ประกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริามดว้ยสถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (3) การทดลองใชแ้ละศึกษาผล

การทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม และ 

(4) การประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม ข ัน้ตอนที่ 1 ไดศ้ึกษาขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และ

กลบัเป็นซ า้ ยอ้นหลงั 3 ปี จ านวน 240 คน ข ัน้ตอนที่ 2 การศึกษาเชิงส ารวจ โดยท าการเก็บขอ้มูล

จากกลุม่ตวัอย่างบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง จ านวน 67 คน และผูท้รงคุณวุฒ ิ จ านวน 5 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้

คือ แบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ แบบประเมนิความคิดเหน็ตามองคป์ระกอบของกระบวนการ ข ัน้ตอน

ที ่3 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัในข ัน้ตอนการทดลอง คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่ารบับริการ

ในคลนิิกวณัโรค ของโรงพยาบาลพรหมพริาม จ านวน 6 คน 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) มกีารจดักิจกรรมตามกระบวนการดูแลใหก้บักลุม่

ทดลอง ดงันี้  1)ก่อนทดลอง ประชุมเตรียมการ 2) ระหว่างทดลอง กิจกรรมกลุ่มทดลอง เริ่ม

โปรแกรมกระบวนการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคปอด ท ัง้หมด 6 คน ระยะเวลา ท ัง้หมด 6 เดือน ไดร้บั

กระบวนการดูแลการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ซึ่งผูว้จิยัสรา้งขึ้นดว้ย 5 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (2) การประมวลผล

และประเมนิขอ้มลู (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ (4) การตัง้เป้าหมาย/การลง

มอืปฏบิตัิ ดา้นการลงมอืกระท า หรือปฏบิตัิ (Action) ผูป่้วยลงมอืปฏบิตัิ ทกัษะการจดัการตนเอง,

การใหสุ้ขศึกษา(Health education) ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรควณัโรคปอด และ

(5) การสะทอ้นผล  3) หลงัทดลองสรุปผลการทดลอง และวิเคราะหข์อ้มูล  ข ัน้ตอนที่ 4 กลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรควณัโรคปอด ท ัง้หมด 6 คน เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตัิงานในการดูแลผูป่้วยคลนิิกวณัโรค 6 

คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัข ัน้ตอน 1-4 ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทกึขอ้มลู (2) แบบประเมนิกระบวนการ 

(3) แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบกระบวนการ (4) แบบประเมนิความพงึพอใจ เครื่องมอืที่

ใชใ้นการทดลอง คือคู่มือการใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก วิเคราะห์

ขอ้มลูข ัน้ตอน 1-4 โดยใช ้การวเิคราะหเ์นื้อหา เอกสาร รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) 

ผลการวิจยั พบว่า  

1) ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา พบว่าระบาดวทิยาของโรควณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก ประกอบดว้ย 

    Agent (เชื้อ/สาเหตุ)                                                                                                       

Mycobacterium tuberculosis เมื่อเชื้อ M. tuberculosis เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ จะไปถงึถงุ

ลมปอด (alveoli) และถูกจบักินโดยเซลลแ์มคโครฟาจ (macrophages) ซึง่เป็นเซลลเ์มด็เลอืดขาวที่

ท าหนา้ทีต่่อตา้นเชื้อโรค แต่เชื้อวณัโรคมคีวามสามารถพเิศษทีจ่ะอยู่รอดและเพิม่ 

จ านวนภายในแมคโครฟาจได ้(Pai et al., 2016) เมื่อเชื้อเพิ่มจ านวนมากขึ้น จะเกิดการอกัเสบ

เฉพาะที่ที่เรียกว่า "primary complex" หรือ "Ghon complex" ท าใหเ้กิด รอยโรคที่ปอด การ

อกัเสบของต่อมน า้เหลอืงบริเวณข ัว้ปอด หรือการอกัเสบของเนื้อเยื่อที่เชื่อมระหว่างรอยโรคและต่อม

น า้เหลอืง 

    Host (น าพาไปติดเชื้อ)      

     1.โรคร่วม ภาวะภูมิคุ ม้กันบกพร่อง เช่น การติดเชื้ อ HIV, การไดร้ ับยากดภูมิคุ ม้กัน , 

โรคเบาหวาน, โรคปอดเรื้อรงั เช่น silicosis, COPD, โรคไตวายเรื้อรงั, ติดเชื้อวณัโรคในระยะ 2 ปี

แรก, ภาวะทุพโภชนาการ 

     2.อายุนอ้ยกว่า 5 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  
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     3.ความรูใ้นการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล ์

    Environment (เอื้อต่อการติดเชื้อ)     

     มาตรฐานการรกัษา ครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม การสือ่สารทางสุขภาพ 

    ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาแนวคิด พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลมาผสมผสานเพื่อเป็นฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย  

     (1) ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของบนัดูรา (Bandura, 1997) และ  

     (2) ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของของเครียร ์(Creer, 2000) 

2) ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการสรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริาม พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพริาม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั คือ 

   1) หลกัการ  

   2) วตัถปุระสงค ์ 

   3) เนื้อหา 

   4) กระบวนการ และ 

   5) การประเมนิผล  

          โดยในส่วนองคป์ระกอบกระบวนการ ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อย คือ  

     (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู  

     (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มลู  

     (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

     (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ    

(5) การสะทอ้นผล  

    ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ผลการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการ โดย 

     (1) ผูท้รงคุณวุฒพิบว่า กระบวนการทีพ่ฒันาขึ้นมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี 

     (2) สถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) พบว่า มี

ค่า KMO มค่ีาเท่ากบั 0.894 ซึง่มค่ีาเขา้ใกล ้1 แสดงใหเ้หน็ว่า ขอ้มลูท ัง้หมดและตวัแปรต่างๆ นัน้ มี

ความสมัพนัธก์นัดมีากสามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบตามจดุมุ่งหมายของการวจิยัไดแ้ละจากค่า

Bartlett’s Test (Ap-prox. Chi-Square=2257.166, df=351, Sig =0.000) แสดงใหเ้หน็ว่า ตวัแปร

เกี่ยวกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ท ัง้ 26 ตวั

แปรมคีวามสมัพนัธก์นัเพยีงพอทีจ่ะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Factor Analysis) ได ้
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3) ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพริาม พบว่า   

       3.1) ความรู ้  

          ในผูป่้วย มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รื่องโรควณัโรคปอด (93.33%) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (54.44%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่า p-value = 

0.0031  

       3.2) พฤติกรรม  

           ภายหลงัการทดลอง มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลอง (84.37%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมนียัส าคญั 

       3.3) ประสทิธิภาพความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด  

ภายหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองมรีอ้ยละความส าเร็จของการรกัษา ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) 

อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา รอ้ยละ 100 ตอ้งมผีลเสมหะเป็นลบในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษา 

รอ้ยละ 100 ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน รอ้ยละ 83.33 มาตรวจติดตาม

การรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 อาการไอ

ลดลงหรือหายไป รอ้ยละ 100 ไม่มไีข ้รอ้ยละ 100 น า้หนกัเพิม่ขึ้น รอ้ยละ 100 ความอ่อนเพลยีดขีึ้น 

รอ้ยละ 100 พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกทีด่ขีึ้น รอ้ยละ 100     
4) ผลการประเมินความพงึพอใจ พบว่า 

        ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก จากกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิจากกลุม่ทดลอง

จ านวน 6 ราย พบว่า ระดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากที่สุด และผลการประเมินที่การประเมนิ

ความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

จากทมีผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 6 ราย มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ด 

สรุป จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอกที่

พฒันาขึ้นมคีวามเหมาะสมทัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงานน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ 

แผนการดูแล และสามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

เพือ่ใหเ้กิดผลส าเร็จในการรกัษาโรคของผูป่้วย  
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บทน า 

         วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่ยงัคงเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มผูีป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 10.6 ลา้นคน และมผูีเ้สยีชีวติจากวณัโรค

ประมาณ 1.3 ลา้นคนทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2023) ส าหรบัประเทศไทยนัน้ 

กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ า้จ านวน 

87,469 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 131.68 ต่อประชากรแสนคน (กองวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2564)  ซึง่

นบัว่ายงัห่างไกลจากเป้าหมาย ตามยุทธศาสตรแ์ห่งชาติเพือ่การยุติวณัโรค พ.ศ. 2564-2568 ทีต่อ้งการ

ลดอตัราอุบตัิการณ์ของวณัโรค ใหต้ า่กว่า 10 ต่อประชากรแสนคนภายในปีพ.ศ.2578 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) 

     จงัหวดัพษิณุโลกเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีอตัราการพบผูป่้วยวณัโรคสูงในภาคเหนือตอนล่าง โดยจาก

ขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มอีตัราป่วยวณัโรค 142.5 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก, 2565) เมื่อ

พจิารณาในระดบัอ าเภอ พบว่าอ าเภอพรหมพริามมอีตัราป่วยดว้ยวณัโรค 138.2 ต่อประชากรแสนคน 

และมีอตัราการรกัษาส าเร็จ (Treatment Success Rate) ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพยีงรอ้ยละ 

82.5 (โรงพยาบาลพรหมพริาม, 2565) ซึ่งยงัไม่บรรลุเป้าหมายของแผนงานวณัโรคแห่งชาติที่ก าหนดไว ้

ที่รอ้ยละ 90 (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2564) การรกัษาวณัโรคมคีวามซบัซอ้นและตอ้งใชร้ะยะ

เวลานาน ซึง่มกัส่งผลใหเ้กิดปญัหาการรกัษา ไม่ต่อเนื่องและการขาดยา ดาราณี การจนุส ี(2565) พบว่า 

ความส าคญัของการจดัการกบัเชื้อวณัโรค คือการ ใหก้ารรกัษาที่ถูกตอ้งและมปีระสิทธิภาพ สามารถ

คาดหวงัการหายจากโรคไดอ้ย่างสูงมากซึ่งการรกัษาดว้ยกระบวนการ DOTS นัน้ เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการรกัษา และการดึงครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่องจะท าใหผู้ป่้วยมี

ก าลงัใจในการรกัษามากขึ้น 

     โรงพยาบาลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 50 

เตียง ที่มบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยวณัโรคในพื้นที่ จากการส ารวจเบื้องตน้พบว่า ปญัหาส าคญัใน

การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดทีค่ลนิิกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม ไดแ้ก่ การขาดความต่อเนื่อง

ในการรกัษา การรบัประทานยา การเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การขาดการติดตามเยี่ยมบา้น และ

ขอ้จ ากดัในการประสานงานระหว่างทมีสหวชิาชพี (โรงพยาบาลพรหมพริาม, 2566) เหลา่นี้ลว้นส่งผลต่อ

อตัราความส าเร็จในการรกัษาวณัโรคและคุณภาพชีวติของผูป่้วย  ดว้ยเหตุนี้  ผูว้จิ ัยจึงสนใจศึกษาผล

ของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม เพื่อพฒันา

แนวทางการดูแลที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่ และน าไปสู่การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการรกัษา ลด

การขาดยา และยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคในพื้นทีอ่  าเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Research and 

development in Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บุญดา เป็นกรอบแนวทางในการ

ก าหนดขอบเขตการวิจยั (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 p. 61-65; 

Boonda P., 2021 p.65-79; Boonda P., 2021 p.80-86) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

      3.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก  

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม 

      3.2 เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม  

      3.3 เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม และ 

      3.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก  

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก ใชข้ ัน้ตอนหลกัการ

ท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ซึ่ ง มี

ข ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความ

ตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบ ใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98) ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใชแ้ละ

ข ัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผล ซึ่งมีการใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ที่สอดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละ

มุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2.แนวคิดทฤษฎทีีใ่ช ้

   2.1 ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ Creer 

     ทฤษฎกีารจดัการตนเอง (Self-Management Theory) ของ Creer เป็นแนวคิดที่มคีวามส าคญั

อย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดซึ่งเป็น

โรคทีต่อ้งการการรกัษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (Creer, 2000) ทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 

1976 โดย Thomas L. Creer ซึ่งเนน้ความส าคัญของการที่ผูป่้วยมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัใน

กระบวนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    2.1.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

ตามแนวคิดของ Creer การจดัการตนเอง (Self-Management) หมายถงึ กระบวนการทีบุ่คคลมส่ีวน

ร่วมอย่างแขง็ขนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่ประกอบดว้ยความสามารถในการเฝ้าระวงั 
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อาการของโรค การตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรค 

(Creer & Holroyd, 2006)  โดยผูป่้วยจะตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ และความม ัน่ใจในการจดัการกบัโรคของ

ตนเอง 

    2.1.2 องคป์ระกอบของการจดัการตนเอง 

Creer (2000) ไดเ้สนอองคป์ระกอบส าคญัของการจดัการตนเอง 5 ประการ ไดแ้ก่ 

       1) การตัง้เป้าหมาย (Goal Setting): ผูป่้วยตอ้งสามารถก าหนดเป้าหมายที่ 

เฉพาะเจาะจง วดัได ้และเป็นไปไดใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

       2) การรวบรวมขอ้มลู (Information Collection): ผูป่้วยตอ้งสามารถสงัเกตและ 

บนัทกึขอ้มลูเกี่ยวกบัอาการของโรค การตอบสนองต่อการรกัษา และปจัจยักระตุน้ต่างๆ 

       3) การประมวลผลและการประเมนิขอ้มลู (Information Processing and  

Evaluation): ผูป่้วยตอ้งสามารถวเิคราะหข์อ้มลูทีร่วบรวมไดเ้พือ่ระบุรูปแบบและความสมัพนัธต่์างๆ 

       4) การตดัสนิใจ (Decision Making): ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา 

และการดูแลตนเองบนพื้นฐานของขอ้มลูทีม่ ี

       5) การด าเนินการ (Action): ผูป่้วยตอ้งสามารถน าการตดัสนิใจไปปฏบิตัิและ 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตามความจ าเป็น 

   2.2 ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของ Bandura 

     ทฤษฎกีารเรียนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory) หรือทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกต หรือ

การเลยีนแบบ (Observational Learning Theory) ของ Albert Bandura เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า

บุคคลสามารถเรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ผ่านการสงัเกตและการเลยีนแบบบุคคลอื่น (Bandura, 1977) 

ทฤษฎนีี้มคีวามส าคญัในการอธิบายกระบวนการเรียนรูพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูป่้วยวณัโรคปอด 

    2.2.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 

Bandura (1986) เสนอว่า การเรียนรูไ้ม่ไดเ้กิดขึ้นเฉพาะจากประสบการณ์ตรงเท่านัน้ แต่ยงัสามารถ

เกิดขึ้นผ่านการสงัเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่นและผลลพัธข์องพฤติกรรมนัน้ กระบวนการนี้ เรียกว่า 

"การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต" (Observational Learning) หรือ "การเรียนรูโ้ดยตวัแบบ" (Modeling) 

    2.2.2 กระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 

     Bandura (1986) ไดอ้ธิบายกระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตว่าประกอบดว้ยข ัน้ตอน 

ส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 

       1) กระบวนการตัง้ใจ (Attention Process): บุคคลตอ้งใหค้วามสนใจกบัพฤติกรรม 

ของตวัแบบก่อนทีจ่ะสามารถเรียนรูไ้ด ้ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อความตัง้ใจรวมถงึลกัษณะของตวัแบบ (เช่น 

ความคลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกต ความมีชื่อเสียง) และลกัษณะของพฤติกรรม (เช่น ความซบัซอ้น  ความ

น่าสนใจ) 
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       2) กระบวนการจดจ า (Retention Process) บุคคลตอ้งสามารถจดจ าพฤติกรรมที ่

สงัเกตเหน็ได ้การเขา้รหสัขอ้มูลในรูปแบบภาพหรือค าพูด และการทบทวนขอ้มูลช่วยเพิม่ความสามารถ

ในการจดจ า 

       3) กระบวนการแสดงออก (Reproduction Process): บุคคลตอ้งสามารถแปลงการ 

เรียนรูท้ีจ่ดจ าไดเ้ป็นการกระท าหรือพฤติกรรม ซึง่ขึ้นอยู่กบัความสามารถทางร่างกายและทกัษะทีม่อียู่ 

       4) กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) บุคคลตอ้งมแีรงจูงใจในการแสดง 

พฤติกรรมที่ไดเ้รียนรูซ้ึ่งอาจมาจากรางวลัภายนอก การใหร้างวลัตนเอง หรือการเห็นบุคคลอื่นไดร้บั

รางวลัจากการแสดงพฤติกรรมนัน้ (การเสริมแรงโดยการสงัเกต) 

    2.2.3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

แนวคิดทีส่  าคญัอกีประการหนึ่งในทฤษฎขีอง Bandura คือ การรบัรูค้วามสามารถของ 

ตนเอง (Self-Efficacy) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลในความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมทีจ่  าเป็นเพือ่ใหบ้รรลุผลลพัธท์ีต่อ้งการ (Bandura, 1997) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมี

อิทธิพลต่อการเลอืกกิจกรรม ความพยายาม ความอดทนต่ออุปสรรค และความส าเร็จในการปฏบิตัิ

พฤติกรรม 

     Bandura (1997) ไดเ้สนอแหลง่ทีม่าของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 4 ประการ  

ไดแ้ก่ 

       1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จ (Mastery Experiences): การทีบุ่คคลประสบ 

ความส าเร็จในการปฏบิตัิพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งจะเพิม่ความเชื่อม ัน่ในความสามารถของตนเองใน

การปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ในอนาคต 

       2) การไดเ้หน็ประสบการณ์ของผูอ้ื่น (Vicarious Experiences): การสงัเกตบุคคลอื่น 

ที่คลา้ยคลงึกบัตนเองประสบความส าเร็จในการปฏิบตัิพฤติกรรมจะเพิ่มความเชื่อม ัน่ในความสามารถ

ของตนเอง 

       3) การชกัจูงทางสงัคม (Social Persuasion) การไดร้บัการกระตุน้และการสนบัสนุน 

จากบุคคลอื่นสามารถเพิม่ความเชื่อม ัน่ในความสามารถของตนเอง 

       4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Emotional States): สภาวะ 

ทางร่างกายและอารมณ์ เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล หรือความเหนื่อยลา้ สามารถส่งผลต่อการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird  

  Citation: Rungarun, I. (2024). Results of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care Process in the Outpatient Department:     

                  A Case Study of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(3), pp 42–90. 

 

5 2
 

PHIRD 

2,3 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี  ตวัแปรตน้         ตวัแปรตาม 

1.แนวคิดการวิจยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวิจยั

และพฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda P., 

2020 pp 89-98) 

2.ทฤษฎีการจดัการตนเอง

และการตดัสนิใจ (Creer., 

1985; 2005; 2008) 

3.ทฤษฎีการเรียนรูโ้ดย

การสงัเกตหรือการ

เลียนแบบ (Bundura, 

1991)  

4.แนวทางเวชปฏิบตัิโรค

วณัโรค (กองวณัโรค

,2566) 

 กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม  

จงัหวดัพษิณุโลก 

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอน

ไดแ้ก่ 

  1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  2) การประมวลผลและ

ประเมนิขอ้มูล          

  3) การพูดชกัจูง/ การสรา้ง

สมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

  4) การต ัง้เป้าหมาย/การลง

มอืปฏบิตัิ  

  5) การสะทอ้นผล  

5. การวดัและประเมินผล 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัพยาธิสภาพ 

 ผลของกระบวนการ 

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

ส่วนงานผูป่้วยนอก:  

กรณีศึกษาโรงพยาบาล 

พรหมพริาม   

จงัหวดัพษิณุโลก 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัพยาธิสภาพ 

     

 

 

 

 

   ความพึงพอใจของผู ป่้วย

และญาติที่ ไดร้ ับการดูแล

ตามกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก  
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ  
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัเรื่อง “ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก” ด าเนินการตามระเบยีบวธิีวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) โดยผูว้ิจยัไดใ้ช ้หลกัของการท าวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขตาม

แนวคิดของ พงศ์พิษณุ บุญดา  (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 

pp.61-65; Boonda P., 2021a pp 65-79; Boonda P., 2021b pp 80-86) ป ร ะ ก อบด ้ว ย  4 

ข ัน้ตอนหลกั ประกอบดว้ย 1) การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอด 2) การสรา้งและตรวจสอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด [แนวคิดการสรา้งโมเดลใน

งานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 3) การทดลองใชแ้ละ

ศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการ

ด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก 

1. แหล่งข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง : ข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากสรุปผลงานประจำปี 
2566 จากงานวิจัย 5 ปี ย้อนหลัง ทีมสหวิชาชีพ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

2. เครื่องมือ: คือ แบบบันทึกข้อมูล ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐาน 
แนวทางการป้องกันโรค และจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

3. การดำเนินการ 
3.1. ค้นหาข้อมูลระดับทุติยภูมิจาก เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.2. นำผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 ตามแบบฟอร์ม

ที่สร้างขึ้น 
4. การพิทักษ์ส ิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจ ัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดย

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินงาน
โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยจะนำเสนอโดยไม่มี
การเปิดเผยชื่อและนามสกุล 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้: เป็นสถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฯลฯ 
7. ระยะเวลา  2566 - 2567 
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ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก กรณีศึกษา

โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก 

1. แหล่งขอ้มูล คือ แนวคิดทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดจากหอ้งสมดุ Internet ฯลฯ  

2. เครื่องมอื คือ แบบบนัทกึขอ้มูลส าหรบัแนวคิดทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนว

ทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดจากหอ้งสมดุ Internet ฯลฯ  

3. การด าเนินการ  

3.1. คน้หาขอ้มลูระดบัทุติยภูมจิาก เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

3.2. น าผลการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1 ตามแบบฟอรม์ทีส่รา้งขึ้น 

4. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้

ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลยั

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดั พษิณุโลก ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะด าเนินงานโดยเคารพศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์โดยขอ้มูลต่าง ๆ ที่ได ้จากการวิจยัจะน าเสนอโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและ

นามสกุล 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มลู เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู 

6. การวิเคราะหข์อ้มูลและใชส้ถิติที่ใช ้เป็นสถิติเชิงพรรณนา เช่น รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบน มาตรฐาน 

7. ระยะเวลา 2566 - 2567 

 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

ส่วนงานผูป่้วยนอก โดยในข ัน้ตอนนี้  ผูว้ิจยัแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 

pp 89-98) คือ 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 
ข ัน้ที ่1 การยกร่างกระบวนการการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 

5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การ

วดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ ขอ้ 4 ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อยคือ (1) การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/ การสรา้งสมัพนัธภาพ/

การตดัสนิใจ (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล  

1. แหล่งขอ้มูล เอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง และผลการวิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้าก

ข ัน้ตอนที ่1  

2. เครื่องมอื คือ แบบวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน
งานผูป่้วยนอก   
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3. การด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัทบทวนทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยัที่

เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก น ามารวบรวมสงัเคราะห์

องคป์ระกอบต่างๆเพื่อหาองคป์ระกอบที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนน ตัง้แต่รอ้ยละ 50 

ขึ้นไป น ามาประเมินความสอดคลอ้งซึ่งตรงกบัองค์ประกอบหรือข ัน้ตอนทฤษฎี จึงน ามาสรา้ง 

(ร่าง) กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก                

4. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ผูว้ิจยัด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูลเชิงเนื้อหา (content 

Analysis) และการวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มลู 

5. ระยะเวลาด าเนินการ 2566 - พ2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบรูปแบบ ไดแ้ก่ คู่มอืแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน

งานผูป่้วยนอก จ านวน 1 ฉบบั เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วย

นอก 

1. โดยผูท้รงคุณวฒุิ 

1.1. แหล่งขอ้มูล (ร่าง) องคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยช์ านาญการ

พิเศษ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 2 ท่าน และ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั (Family Medicine) 2 

ท่าน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการวจิยัและพฒันา  1 ท่าน 

1.2. เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมินความคิดเห็นตามองค์ประกอบของ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้น 

1.3. การด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการประสานงานและ

จดัท าหนงัสอืเพื่อขอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบประเมนิความ

คิดเห็นต่อ(ร่าง) องค์ประกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิรามจากผูท้รงคุณวุฒิ และน าผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุง ใหม้คีวามสมบูรณ์และเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช ้ 

1.4. การวเิคราะหข์อ้มลู และสถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่ค่ารอ้ยละ และค่าเฉลีย่ ของ

ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มากกว่ารอ้ยละ 70 ขึ้นไป จึงสรุปไดว้่าเครื่องมอืชดุนัน้มคีุณภาพ

ด ี

1.5. ระยะเวลาด าเนินการ 2566 - 2567 
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2. โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

2.1. แหล่งขอ้มูล ประกอบดว้ยบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้ง โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท ัว่ไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.1.1. ประชากร  บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล

ท ัว่ไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

ระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย 1) แพทย ์2) พยาบาล 3) เภสชักร และ 4)

นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 230 คน 

2.1.2. กลุ่มตวัอย่าง ใชป้ระชากรท ัง้หมด 230 คน เก็บขอ้มูลได ้67 คน (คิดเป็นรอ้ย

ละ 29.13) อยู่ในระดบันอ้ยมาก-นอ้ย สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Comrey and Lee (1992) ที่

ระบุว่า ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมในการวเิคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้ง คือ กลุ่ม

ตวัอย่าง 50 ราย (ระดบันอ้ยมาก) กลุ่มตวัอย่าง 100 ราย (ระดบันอ้ย) กลุ่มตวัอย่าง 200 ราย 

(ระดบัเพยีงพอ) กลุม่ตวัอย่าง 300 ราย (ระดบัด)ี กลุม่ตวัอย่าง 500 ราย (ระดบัดีมาก) และกลุม่

ตวัอย่าง 1,000 ตวัอย่าง (ระดบัดทีี่สุด) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Hair Jr., J.F., Black, W.C., 

Babin, B.J. and Anderson, R.E. (2009) ที่ระบุว่า กรณี n<80 ใหเ้ปิดตารางนยัส าคญัของค่า

สหสมัพนัธ ์r รายงานเรื่องนี้ใช ้Suppress small coefficients .68 

2.2. เครื่องมอื: คือ แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก ที่ไดจ้ากขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก เอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่

เกี่ยวขอ้ง  

2.2.1. การสรา้ง น าสาระและรายละเอียดจากการทบทวนวรรณกรรมและมาตรฐาน

แนวทางการป้องกนัโรคและจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.2.2. การตรวจสอบคุณภาพ  โดยการส่งเอกสารใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบจ านวน 3 

คน นายแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 2 คน และ นายแพทยด์า้นเวชกรรมป้องกนั 1 คน 

2.3. การด าเนินการ 

2.3.1. คน้หาขอ้มลูระดบัทุติยภูมจิาก เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.3.2. น าผลการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที่ 1 ตามแบบฟอรม์ที่สรา้ง

ขึ้น 

2.4. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้

ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลยั

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะด าเนินงานโดยเคารพศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์โดยการชี้แจงวตัถุประสงค ์ข ัน้ตอนการด าเนินการ สิทธ์ิในการตอบรบัหรือ

ปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลแต่อย่างใด และขอ้มูลต่าง ๆ ที่ได ้

จากการวจิยัจะน าเสนอโดยไม่มกีารเปิดเผยชื่อและนามสกุล 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

2.5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล   เก็บรวบรวมขอ้มูลในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยใช ้

แบบสอบถาม 

2.5.1. เก็บขอ้มลูผ่าน Google  form 

2.5.2. ดาวน์โหลดขอ้มูลจาก Google sheet เพื่อน ามาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

ส าเร็จรูป 

2.6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช:้ การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 

Factor Analysis; EFA) 

2.7. ระยะเวลา 2566 - 2567 

 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

สว่นงานผูป่้วยนอก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม โดยมรีายละเอยีดดงันี้   
1. แหลง่ขอ้มลู  

1.1.  ประชากร ผูท้ี่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่ที่เขา้รบัการ

รกัษา โรงพยาบาลพรหมพริาม ในปี 2567 

1.2.  กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูป่้วยที่เขา้มารบับริการใน

คลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลพรหมพริามตัง้แต่ คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ลกัษณะ ของกลุ่มที่เลอืกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมถึงเป็นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลที่ใชใ้นการวิจยัเฉพาะในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ผูว้จิยัสามารถคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใชดุ้ลพนิิจของผูว้จิยัในการก าหนดจ านวนที่

จะมาเป็นสมาชกิในการทดลอง 

1.3.  แบบการทดลองเป็น Case Study Design  

1.4.  เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเขา้มาในงานวจิยั (inclusion criteria)  

1.4.1. เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอด และขึ้นทะเบยีนรกัษา

ทีค่ลนิิกวณัโรค รพ.พรหมพริาม 

1.4.2. สามารถอ่านออกเขยีนได ้มสีติสมัปชญัญะ สามารถติดต่อสือ่สารไดด้ี 

1.4.3. ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาอย่างต่อเนื่องและลงนามยินยอมเขา้ร่วม

โครงการวิจยั มีโทรศพัทม์ือถือและสามารใชแ้อพพลเิคชนัไลน์ได ้ประเมินจากการทดลองใช ้

แอพพลเิคชนัไลน ์เมือ่ท าการใหข้อ้มลูการเขา้ร่วมการวจิยั โดยจะตอ้งมทีกัษะตามการประเมนิทกุ

ขอ้ นี้ 1) อ่านขอ้ความไลนไ์ด ้2) ส่งขอ้มลูการรบัประทานยาได ้3) สอบถามขอ้มลูในไลนไ์ด ้

1.5. เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากงานวจิยั (Exclusion criteria)  

1.5.1. มเีหตุไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องระหว่างด าเนินการทดลองโดย

เหตุปจัจยั เช่น ยา้ยถิน่ฐานเป็นโรคติดต่อรา้ยแรง  
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1.5.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม 

2. เครื่องมอืทีใ่ชด้  าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 

2.1. เครื่องมอืวจิยัทีใ่ชใ้นการวจิยั   

2.1.1. เครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรอง แบบบนัทึกแฟ้มประวตัิการมารบัการรกัษา ท ัง้

ระบบเอกสารและอเิลก็ทรอนิกส ์

2.2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 

2.2.1. แผ่นพบั ชดุกิจกรรมความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด 

2.2.2. แนวทางการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย สาเหตุการเกิดโรค 

อาการ การดูแลรกัษา แบบสอบถามการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรค

ปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก 

2.3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

2.3.1. เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบุคคล ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูแ้ละทกัษะพฤติกรรมของผูป่้วยในเรื่องของวณัโรค

ปอด ก่อนและหลงัใหค้วามรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิตวัทีเ่หมาะสม  

2.3.2. เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

แบบประเมนิพยาธิสภาพและอาการของผูป่้วยตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอดและเกณฑ์

การประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด 

2.3.3. เครื่องมอืที่ใชใ้นการติดตามการทดลอง ประกอบดว้ย แฟ้มประวตัิ และขอ้มลู

สุขภาพ ขอ้มลูอาการในการมาตรวจรกัษาตามนดัของผูป่้วย 

3. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัค านึงถงึสทิธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยโครงการวจิยัได ้ 

พจิารณาและรบัรองจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องวทิยาลยัการสาธารณสุข  

สริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 5/2566.1.51 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใหด้ าเนินการศึกษาวิจยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั  และขอความยินยอมจากผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือให ้

ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั กลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ 

4. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม และท าการประเมนิ (Formative 

Evaluation) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

4.1. ก่อนทดลอง เตรียมเครื่องมอื แบบบนัทกึ คน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีม่ารบัการรกัษา 
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4.2.  ระหว่างทดลอง  กิจกรรมกลุ่มทดลอง กิจกรรมกลุ่มทดลอง เริ่มด าเนินการตาม

กระบวนการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคปอด โดยศึกษาแบบ Study design โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 6 คน ระยะเวลา ท ัง้หมด 6-8 เดือน กลุ่มตวัอย่างไดร้บักระบวนการดูแลการจดัการ

ตนเองโดยพยาบาล ดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพิราม ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้นดว้ย 5 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (2)  การ

ประมวลผลและประเมินขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสินใจ (4) การ

ตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล              

4.2.1. ครัง้ที่ 1 ด าเนินการวจิยัในวนัที่ผูป่้วยมารบับริการและไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น

วณัโรคปอดครัง้แรกชี้แจงวตัถุประสงคใ์หก้บัผูป่้วยทราบ การสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั เตรียม

ความพรอ้ม ดา้นการมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย ไดแ้ก่การสมัภาษณ์ การสรา้งสมัพนัธภาพ 

การติดต่อสื่อสารในดา้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูล( Information collection) ดา้นการ

ประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (Information) ดา้นการตดัสนิใจ (Decision making) ดา้นการ

ตัง้เป้าหมายร่วมกบัทมีสุขภาพ (Goal selection) จดักิจกรรมที่จุดแยกโรคผูป่้วยติดเชื้อวณัโรค

ปอด งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม              

4.2.2. ครัง้ที ่2 การด าเนินการวจิยั ช่วงสปัดาหท์ี ่2 ผูป่้วยมารบับริการตามนดัทีค่ลนิิก

วณัโรคในครัง้แรก  โดยมกีิจกรรม 

1) ใหผู้ป่้วยท าแบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด และแบบประเมนิความ

คิดเหน็และการปฏบิตัิตวัเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด (Pre-test)  

2) ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด การปฏบิตัิตวัทีถู่กตอ้ง

เหมาะสมขณะรบัการรกัษา และประโยชนข์องการมารบัการรกัษา การรบัประทานยาทีส่ม  า่เสมอ

และต่อเนื่อง 

3) พูดคุยใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

4) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 

4.2.3. ครัง้ที่ 3 การด าเนินการวจิยั ช่วงเดือนที่ 1/2-2/2 ผูป่้วยมารบัยาวณัโรคระยะ

เขม้ขน้ 

1) ประเมินอาการผูป่้วยระหว่างการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น ติดตามการ

รบัประทานยา น า้หนกัตวัผูป่้วย ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยเกี่ยวกบัโรค การปฏบิตัิตวัทีถู่กตอ้งเหมาะสม

ขณะรบัการรกัษา และประโยชนข์องการมารบัการรกัษา การรบัประทานยาทีส่ม  า่เสมอและต่อเนื่อง 

2) พูดคุยใหก้ าลงัใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

3) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 
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4.2.4. ครัง้ที่ 4 การด าเนินการวจิยั ช่วงเดือนที่ 1/4-4/4 ผูป่้วยมารบัยาวณัโรคระยะ

ต่อเนื่อง 

1) ประเมินอาการผูป่้วยระหว่างการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น ติดตามการ

รบัประทานยา น า้หนกัตวัผูป่้วย 

2) พูดคุยเสริมพลงั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

3) นดัหมายการมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป 

4.2.5. ครัง้ที่ 5 การด าเนินการวิจยั ผูป่้วยมารบับริการในวนันดัจบการรกัษาหลงั

รบัประทานยาครบ 

1) ประเมนิอาการผูป่้วย ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา น า้หนกัตวัผูป่้วย 

2) ใหผู้ป่้วยท าแบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรคปอด และแบบประเมนิความ

คิดเหน็และการปฏบิตัิตวัเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด (Post -test) 

3) พูดคุยเสริมพลงั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปญัหาและขอ้สงสยั 

4.3. หลงัการทดลอง 

4.3.1. สรุปผลการทดลอง ประเมนิผลลพัธ ์

4.3.2. การวเิคราะหข์อ้มลู 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการดงันี้  ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน (1) ผูว้ิจยั

ด าเนินการท าหนงัสือประสานผูท้รงคุณวุฒิ ส่งแบบประเมินความคิดเห็นต่อ องคป์ระกอบของ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริามใหผู้ท้รงคุณวุฒิ

พจิารณาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา 

6. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของกระบวนการ ไดแ้ก่ ค่าคะแนน ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างความรูเ้กี่ยวกบัวณัโรค

ปอด และการประเมินพฤติกรรมในการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยระหว่างก่อนใชก้ระบวนการฯ และ

หลงัใชก้ระบวนการฯ  

7. ระยะเวลาด าเนินการ ปี 2567  

 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก  

1. แหล่งขอ้มูล  

1.1. ประชากร ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่ที่เขา้รบัการ

รกัษา โรงพยาบาลพรหมพริาม ในปี 2567 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

1.2. กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผูป่้วยที่เขา้มารบับริการใน

คลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลพรหมพริามเพือ่การทดลอง 

1.3. เครื่องมอื เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ  

1.4. การด าเนินการ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการ

ทดลองใชก้ระบวนการฯ 

1.5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูลในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยใชแ้บบ

ประเมนิ 

1.6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งบนมาตรฐาน 

1.7. ระยะเวลาด าเนินการ  ปี 2567 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณูโลก  

    ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา พบว่าระบาดวิทยาของโรควณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 

    Agent (เชื้อ/สาเหตุ)                                                                                                       

Mycobacterium tuberculosis เมือ่เชื้อ M. tuberculosis เขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ จะไปถงึ

ถุงลมปอด (alveoli) และถูกจบักินโดยเซลลแ์มคโครฟาจ (macrophages) ซึ่งเป็นเซลลเ์ม็ด

เลอืดขาวทีท่  าหนา้ทีต่่อตา้นเชื้อโรค แต่เชื้อวณัโรคมคีวามสามารถพเิศษทีจ่ะอยู่รอดและเพิม่ 

จ านวนภายในแมคโครฟาจได ้(Pai et al., 2016) เมื่อเชื้อเพิ่มจ านวนมากขึ้น จะเกิดการอกัเสบ

เฉพาะที่ที่เรียกว่า "primary complex" หรือ "Ghon complex" ท าใหเ้กิด รอยโรคที่ปอด การ

อกัเสบของต่อมน า้เหลอืงบริเวณข ัว้ปอด หรือการอกัเสบของเนื้อเยื่อที่เชื่อมระหว่างรอยโรคและ

ต่อมน า้เหลอืง 

    Host (น าพาไปติดเชื้อ)      

     1.โรคร่วม ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น การติดเชื้ อ HIV, การไดร้บัยากดภูมิคุม้กนั , 

โรคเบาหวาน, โรคปอดเรื้อรงั เช่น silicosis, COPD, โรคไตวายเรื้อรงั, ติดเชื้อวณัโรคในระยะ 2 

ปีแรก, ภาวะทุพโภชนาการ 

     2.อายุนอ้ยกว่า 5 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  

     3.ความรูใ้นการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล ์

    Environment (เอื้อต่อการติดเชื้อ)     

     มาตรฐานการรกัษา ครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม การสือ่สารทางสุขภาพ  
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    สว่นที่ 2 ผลการศึกษาแนวคิด พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลมาผสมผสานเพื่อเป็นฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบดว้ย (1) ทฤษฎกีารเรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการ

เลยีนแบบของบนัดูรา (Bandura, 1997) และ (2) ทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ

ของเครียร ์(Creer, 2000) (รุ่งอรุณ อนิลองพล, 2567b) 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วน

งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

    ส่วนที่ 1 ผลการสรา้งองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลพรหมพิราม พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลพรหมพริาม ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั คือ 

   1) หลกัการ  

   2) วตัถปุระสงค ์ 

   3) เนื้อหา 

   4) กระบวนการ และ 

   5) การประเมนิผล  

          โดยในส่วนองคป์ระกอบกระบวนการ ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนย่อย คือ  

     (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู  

     (2) การประมวลผลและประเมนิขอ้มลู  

     (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ   

     (4) การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ 

     (5) การสะทอ้นผล 

ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่1 

ส่วนที่ 2 ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม ผลการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการ โดย 

     (1) ผูท้รงคุณวุฒพิบว่า กระบวนการทีพ่ฒันาขึ้นมคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี 

     (2) สถติิการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) พบว่า 

มค่ีา KMO มค่ีาเท่ากบั 0.894 ซึ่งมค่ีาเขา้ใกล ้1 แสดงใหเ้ห็นว่า ขอ้มูลท ัง้หมดและตวัแปรต่างๆ 

นัน้ มคีวามสมัพนัธก์นัดมีากสามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบตามจุดมุ่งหมายของการวจิยัได ้

และจากค่าBartlett’s Test (Ap-prox. Chi-Square=2257.166, df=351, Sig =0.000) แสดง

ใหเ้ห็นว่า ตวัแปรเกี่ยวกบักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พรหมพริาม ท ัง้ 26 ตวัแปรมคีวามสมัพนัธก์นัเพยีงพอที่จะน ามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Factor 

Analysis) ได ้(รุ่งอรุณ อนิลองพล, 2567a) 
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องคป์ระกอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
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 1.การเก็บรวบรวมขอ้มูล ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  12 80.00 

2.การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ 10 66.66 

3.การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจรกัษา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 100.00 

4.การต ัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 100.00 

5.การสะทอ้นผล  ✓ ✓   ✓ ✓   ✓      5 33.33 

                  

ตารางที ่1 แสดงการสงัเคราะห ์

จ าแนกตามหมวดหมู่เน้ือหาของ

องคป์ระกอบกระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

พรหมพริาม  

(รุ่งอรุณ อินลองพล, 2567a, 2567b, 

2567c) 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 
P., 2020 pp. 89-98) 
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ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

1.การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

1.เก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

1.2 ขอ้มูลของญาติหรือผูดู้แล 

1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

1.สรา้งแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

1.2 ขอ้มูลของญาติหรือผูดู้แล 

1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

1.เตรียมขอ้มูลของตนเอง

ตามที่ไดร้บัการประสาน 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

1.ผลการเก็บขอ้มูล 100% 

2.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 6 

คน 

ตารางที่ 2 แสดงกิจกรรมตาม

องคป์ระกอบของกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหม

พริาม 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม  

ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา  

(Boonda, P., 2021 No. 

398061) 

 

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

 

 

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น 

 

 

 

1.3 สภาวะทางร่างกายและ

จติใจ 

1.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลทกัษะ

การดูแลตนเองของผูป่้วย

ความรูเ้กี่ยวกบัโรค 

 

1.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลของ

ผูป่้วยในเรื่องการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นมาปรบัใชก้บัตนเอง 

 

1.3 เก็บรวบรวมขอ้มูลดา้น

จติใจ การถูกตตีราในผูป่้วย 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลทกัษะ

การดูแลตนเองของผูป่้วย 

ความรูเ้กี่ยวกบัโรค 

 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลของ 

ผูป่้วย 

 

 

 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลประเมนิ

สภาวะทางร่างกายและจติใจ 

 

ใหข้อ้มูลในเรื่องทกัษะการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย ความรู ้

เกี่ยวกบัโรค 

 

ใหข้อ้มูลในเรื่องการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นที่พบมาปรบัใชก้บัตนเอง 

 

 

ใหข้อ้มูลสภาวะทางร่างกาย

และจติใจ 

 

 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

- แบบเก็บขอ้มูลฉบบัสมบูรณ์ 

- Computer 

- Internet 

 

 

- แบบเก็บขอ้มูลสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

- Computer 

- Internet 

 

ผลการเก็บขอ้มูล

ประสบการณ์ในการจดัการ

ตนเอง สมบูรณ์ 100% 

ผลการเก็บขอ้มูลการน า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ

ผูอ้ื่นที่พบมาปรบัใชส้มบูรณ์ 

100% 

 

 

ผลการเก็บขอ้มูลสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ สมบูรณ์ 

100% 
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ผลของกระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นงาน

ผูป่้วยนอก 

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 2.การประมวลผลและ

ประเมินขอ้มูล 

1.ประเมนิผลขอ้มูล 

 1.1 ขอ้มูลของผูป่้วย 

 1.2 ขอ้มูลของญาติ 

 1.3 ขอ้มูลดา้นจติใจ 

 1.4 สรา้งองคค์วามรูส้  าหรบั

ผูป่้วยและญาติ (สาเหตุ อาการ 

การรกัษา และการดูแล)  

1.ด าเนินการประเมนิผล

ขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง                

1.2 การประเมนิสภาวะทาง

จติใจ 

1.3 ด าเนินการใหค้วามรูแ้ละ

ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรควณั

โรคแก่ผูป่้วยและผูดู้แล 

1.รบัการประเมนิผลขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง                 

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น                          

1.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

1.4 เขา้รบัการใหค้วามรูแ้ละ

ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรควณัโรค 

1.แบบประเมนิผลขอ้มูล  

1.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

1.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น  

1.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

- Computer ,Internet 

- แผ่นพบั/สมดุเล่มเลก็ 

1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

6 คน 

2.ผลของขอ้มูล  

2.1 ประสบการณ์ในการ

จดัการตนเอง  

2.2 การสงัเกตประสบการณ์

ผูอ้ื่น  

2.3 การประเมนิสภาวะทาง

ร่างกายและจติใจ 

 3.การพูดชกัจูง/การสรา้ง

สมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ 

 

 

 

 

1.การสรา้งสมัพนัธภาพ 

   1.1 เจา้หนา้ที่แนะน าตนเอง 

   1.2 ผูป่้วยและญาติหรือ

ผูดู้แลแนะน าตนเอง 

   1.3 การแลกเปลีย่นขอ้มูล

ความรูห้รือทกัษะการปฏบิตัิตวั

เกี่ยวกบัโรคของผูป่้วยและญาต ิ

2.การใหข้อ้มูลเกี่ยวกบั

ศกัยภาพของ รพ./เจา้หนา้ที่ใน
การใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อการ
ตัดสินใจ 

1.แนะน าตนเอง/กิจกรรม

สรา้งสมัพนัธภาพ 

2.ด าเนินการใหข้อ้มูล

เกี่ยวกบัศกัยภาพของ รพ./

เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

 

 

รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัศกัยภาพ

ของ รพ./เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

กระบวนการกลุ่ม 1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

6 คน 

2.รบัรูข้อ้มูลเกี่ยวกบัศกัยภาพ

ของ รพ./เจา้หนา้ที่ในการใช ้

กระบวนการดูแลผูป่้วยวณั

โรคปอด 

3.ผูป่้วยตอบค าถามในเรื่อง

การปฏบิตัติวัที่เหมาะสม

เกี่ยวกบัโรคได ้
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ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

 4.การตั้งเป้าหมาย/การลง

มือปฏิบตั ิ

1.การตั้งเป้าหมาย 
1.1 ผลการตรวจเสมหะ 
1.1.1 ผลเสมหะเป็นลบ 
(Negative) อย่างน้อย 2 
ครั้งในช่วงการรักษา 
1.1.2 ต้องมีผลเสมหะเป็น
ลบในเดือนสุดท้ายของการ
รักษา 
1.2 การติดตามการรักษา
ครบตามกำหนด 
1.2.1 ผู้ป่วยได้รับยาครบ
ตามระยะเวลาที่กำหนด 6-
8 เดือน 
1.2.2 มาตรวจติดตามการ
รักษาสม่ำเสมอตามนัด 
1.2.3 รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและถูกต้อง 

1.ให้นิยามการตรวจติดตาม
ผลเสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือน และ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 
2.ดำเนินการทดลองใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดส่วนงานผู้ป่วยนอก
เพื่อให้ผลการรักษาผล
เสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือนและ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ และ
ผลเสมหะเป็นลบ อยา่งน้อย 
2 คร้ังในช่วงการรักษา 
3. การติดตามประเมินผล

ข้างเคียงจากการรักษา  

1.รับรู้เป้าหมายการตรวจ
ติดตามผลเสมหะหลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2เดือน
และเดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 
2.เข้าร่วมการทดลองใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดส่วนงานผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้ผลการรักษาผล
เสมหะหลังกินยาระยะ
เข้มข้นครบ 2เดือนและ
เดือนสุดท้ายไม่พบเชื้อ 

 

เครื่องตรวจเสมหะทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ผลการตรวจเสมหะ 
- แบบติดตามการ
รับประทานยา 
- แนวทางปฏิบัตกิารดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค 

1.จำนวนผู้เข้าร่วม
โครงการ  
6 คน 
2.ผลเสมหะหลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2เดือน
และเดือนสุดท้ายไม่พบ
เช้ือ 
3.ผล CxR หลังกินยา
ระยะเข้มข้นครบ 2 
เดือน และเดือนสุดท้าย
รอยโรคในปอดลดลง 
4.ผลสำเร็จของการรักษา
4.1 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบ (complete) 
4.2 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบตรวจเสมหะไม่พบ
เช้ือในเดือนที่ 6 (cure) 
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ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  1.2 ได้รับการรักษาครบ
ตามกำหนด 
1.3 มีผลเสมหะเป็นลบ
ในช่วงเดือนสุดทา้ยของ
การรักษาผู้ป่วยถือว่า
รักษาครบ (Treatment 
Completed) เมื่อ: 
1) ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ครบตามกำหนด 
2) ไม่มีผลเสมหะในเดือน
สุดท้ายของการรักษาแต่ไม่
มีหลักฐานวา่การรักษา
ล้มเหลว 
 
2.การลงมือปฏิบตัิ  
2.1 Pre-test ความรู้ผู้ป่วย 
2.2 Pre-test ทักษะผู้ปว่ย 
(พยาบาล 3 คนเป็นผู้
ประเมิน) 
2.3 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัต ิ
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ขัน้ตอนตามการผสมผสาน

ทฤษฎ ี

 

 

ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาทของผูร้บับริการ 

 

เครื่องมือ 

 

การวดัและประเมินผล 

  

 

2.3.1 ความรู้ 
1) สาเหตุ  
2) อาการ  
3) การรักษา  
4) การดูแล  
2.3.2 ทักษะ 
1) การรักษา  
2) การดูแล  
2.4 Post-test ความรู้
ผู้ป่วย 
2.5 Post-test ทักษะผู้ป่วย 
(พยาบาล 3 คนเป็นผู้
ประเมิน) 
2.6 การติดตามประเมินผล
ข้างเคียงจากการรักษา 
2.6.1 ติดตามเรื่องผื่นแพ้ยา 
กรณี MR rash หรือผื่น
รุนแรงให้หยุดยาทกุชนิด 
(พิจารณาเร่ิม re-
challenge I,R,E,Z  
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นอก

 

ขัน้ตอนตามการผสมผสาน
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ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 
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การวดัและประเมินผล 

  2.6.2 เจาะ LFT ในผู้ป่วย
ทุกรายที่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน 
2.6.2.1 AST/ALT > 3X 
หยุดยา I,R,Z และอาจ
พิจารณาให้ยา E,Lfx และ 
AM ไปก่อนเมื่อผู้ปว่ย
อาการดีขึ้นและ LFT กลับสู่
ปกติ 
2.6.2.2 AST/ALT ≤ 3X
รับประทานยา ต่อและ
ติดตาม LFT ภายใน 3 วัน 
2.6.3 กรณี LFT ผิดปกติแต่
ไม่มีอาการระหว่างการ
รักษา 
2.6.3.1 TB > 3 แต่ 
AST/ALT ปกติหรือเพิ่มขึ้น
ไม่เกิน 3X หยุดเฉพาะ R 
2.6.3.2 AST/ALT< 5X ให้
รับประทานยาต่อ ตรวจ
ติดตาม LFT ทุก สัปดาห์  
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ขัน้ตอนและกิจกรรม 

 

บทบาทของผูใ้หบ้ริการ 
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การวดัและประเมินผล 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การสะทอ้นผล 

และอาจพจิารณาใหย้า E,Lfx 

และ AM ไปก่อน 

2.7 การประเมนิภาวะ

โภชนาการ 

2.8 การก ากบัการรบัประทาน

ยาอย่างเขม้ขน้และมคีุณภาพ 

(ระบบ DOT) 

2.9 การควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อโดยการตรวจ

ติดตามผลเสมหะหลงักินยา

ระยะเขม้ขน้ครบ 2เดอืนและ

เดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

1.การสะทอ้นผลการ

ด าเนินงาน/การรกัษาตาม

เป้าหมาย 

1.1 ผลเสมหะหลงักินยาระยะ

เขม้ขน้ครบ 2 เดือน และ

เดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการตามข ัน้ตอนการ

ใหบ้ริการตรวจรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขา้รบับริการตรวจรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบนัทกึผลการรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ผลเสมหะหลงักินยา

ระยะเขม้ขน้ครบ 2 เดอืน 

และเดอืนสุดทา้ยไม่พบเชื้อ 

2.ผล CxR หลงักินยาระยะ

เขม้ขน้ครบ 2 เดือน และ

เดอืนสุดทา้ย รอยโรคใน

ปอดลดลง 
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การวดัและประเมินผล 

  1.2 ผลสำเร็จของการรักษา 
1.2.1 ผู้ป่วยรับประทานยา
ครบ (complete) 
1.2.2 ผู้ป่วยรับประทานยา 
ครบตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 
ในเดือนที่ 6 (cure) 
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3.ผลการทดลองใช้และศึกษาผลการใช้กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงาน    

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่1 

 

 จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มีไขเ้ป็นบางครัง้ น า้หนกัลด และอาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้ อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศน์ (AFB smear) ผล 1+ (10-99 AFB/100 OF) ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา ภาพถ่าย

รงัสีทรวงอก พบรอยโรคที่ปอด CxR : bilateral reticulonodular ไดร้บัแผนการรกัษา รบัยา

สูตร 2IRZE/4IR 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการ

ตรวจเสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2 ผล positive (1-9 

AFB/100 OF) : พบ 6 ตัว/100 OF แพทย์ขยายสูตรยาระยะเขม้ขน้เป็น 3 IRZE จากการ

วเิคราะหป์ญัหาของการทีผ่ลเสมหะยงัพบเชื้อในเดอืนที่ 2 อาจเนื่องจาก พยาธิสภาพของโรคเกิด

กระจายท ัว่ท ัง้ 2 ขา้งของปอด การไดร้บัยานานขึ้น ตอ้งไดร้บัการติดตามผลเลอืดและอาการ

ผิดปกติ ไม่พบค่าเลือดผิดปกติ ไม่มีตวั-ตาเหลือง และการติดตามเดือนที่ 3 ผล No AFB 

observed  ผลเสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 7 ผล No AFB observed 

ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 7 เดือน มาตรวจ

ติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการ

ทางคลนิิก อาการไอลดลง ไม่มไีข ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 13.38 % โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

15.62 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 17.72 ไม่มเีหนื่อยง่ายอาการอ่อนเพลยีดีขึ้น การตรวจภาพรงัสี

ทรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration both upper lung 

0

2

4

6

A B C D E F G H I J K L M N O P Q
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
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วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่2

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มคีร ัน่เนื้อคร ัน่ตวับางครัง้ เบือ่อาหาร น า้หนกัลด และ

มอีาการเหนื่อยหอบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จลุทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคที่

ปอด CxR : Lt Lung infiltration 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2 ผล positive (1-9 AFB/100 

OF) : พบ 4 ตวั/100 OF พบปญัหาระหว่างการรกัษารบัยา ผูป่้วยมผีื่นคนัตรวจสอบพบว่าแพย้า 

Ethambutol หลงัไดร้บัยา 2 สปัดาห ์แพทยใ์หห้ยุดยา Ethambutol ขยายสูตรยาระยะต่อเนื่อง

เป็น 2IRZ/6IR จากการวเิคราะหป์ญัหาของการที่ผลเสมหะยงัพบเชื้อในเดือนที่ 2 อาจเนื่องจาก 

พยาธิสภาพของโรคเกิดกระจายท ัว่ปอด การตรวจติดตาม เฝ้าระวงักรณีไดร้บัยานานขึ้น ติดตาม

เรื่อง พิษต่อตบัจาก INH และ RIF (ระยะเวลานานขึ้น)อาการขา้งเคียงสะสม ติดตาม:Liver 

function test: ทุก 1-2 เดือน หรือเมื่อมอีาการเตือน: ตวัเหลอืง, ตาเหลอืง, คลืน่ไสม้าก, ปวด

ทอ้ง จากการติดตามผลเลอืดและอาการผดิปกติ ไม่พบค่าเลอืดผดิปกติ ไม่มตีวั -ตาเหลอืง ไม่มี

ปวดทอ้ง และการติดตามเดือนที่ 3 ผล No AFB observed ผลเสมหะในเดือนสุดทา้ยของการ

รกัษาเสมหะเดือนที่ 9 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยาเกินตามระยะเวลาที่ก าหนด  6-8 

เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 9 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั รบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอลดลง ไม่มไีข ้รบัประทานอาหาร

ได ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 4.08% ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 19.63 

ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 20.43 ไม่มเีหนื่อยหอบอาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจภาพรงัสทีรวงอก

พบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration both upper lung 
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ภาพที ่4 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่3

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีข ้เหนื่อยอ่อนเพลยี ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ 

ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR: reticular pattern 

with cavity at rt. Lung 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มไีข ้น า้หนกัเพิ่มขึ้น 14.70% โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 14.53 ภายหลงัการ

รกัษาเท่ากบั 16.49 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดีขึ้น การตรวจภาพรงัสทีรวงอกพบรอย

โรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease infiltration at rt. Lung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

6

A B C D E F G H I J K L M N O P Q

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird  

  Citation: Rungarun, I. (2024). Results of a Pulmonary Tuberculosis Patients Care Process in the Outpatient Department:     

                  A Case Study of Phrompiram Hospital, Phitsanulok Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                  2(3), pp 42–90. 

 

7 5
Result of Pulmonary 

Tuberculosis 

Patients Care 

Process in the 

Outpatient 

Department 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่4

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะ

หาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์(AFB smear) ผล 1+ ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่าย

รงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR : reticular pattern with cavity at both upper Lung 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดอืนที ่2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดอืนที ่6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาทีก่ าหนด 6-8 เดอืน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดอืน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง น า้หนกัลดลง 16.66% แต่ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

23.44 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.53 ไม่มอีาการเหนื่อย การตรวจภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรค

ทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease reticulonodular pattern 
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ภาพที ่6 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่5

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีขบ้างคร ัง้ และมอีาการเหนื่อยงา่ย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจดว้ยวธิี Molecular testing Gene expert :  MTB detected ผล

การตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบรอยโรคทีป่อด CxR : Rt lung nodule 2 

cms. 

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมินผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดือนที่ 2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดือนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดือนที่ 6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดือน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มีไข ้น า้หนกัลดลง 1.2% แต่ค่า BMI อยู่ในเกณฑป์กติ โดยค่า BMI จากก่อนรกัษา

เท่ากบั 19.53 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.30 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจ

ภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR decrease size of nodule 1.2x0.6 cms 
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7 แผนภมูแิสดงผล

การศึกษากรณีศึกษาที ่6

จากการศึกษาพบว่า  

     ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมขีอ้บ่งชี้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควณัโรคปอด ดงันี้  อาการและ

อาการแสดงทางคลนิิก คือ อาการไอเรื้อรงั มไีข ้เบือ่อาหาร น า้หนกัลด และมอีาการเหนื่อยงา่ย 

อ่อนเพลยี ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ พบการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดว้ยกลอ้ง

จลุทรรศน ์(AFB smear) ผล positive ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบ

รอยโรคทีป่อด CxR : reticulonodular infiltration both upper lung  

     หลงัการทดลอง ตามเกณฑก์ารประเมนิผลส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด ผลการตรวจ

เสมหะ ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จากการติดตามเดอืนที ่2  ผล No AFB observed ผล

เสมหะในเดอืนสุดทา้ยของการรกัษาเสมหะเดอืนที ่6 ผล No AFB observed ผูป่้วยไดร้บัยา

ครบตามระยะเวลาทีก่ าหนด 6-8 เดอืน คือไดร้บัยาท ัง้หมด 6 เดอืน มาตรวจติดตามการรกัษา

สม า่เสมอตามนดั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง การประเมนิอาการทางคลนิิก อาการไอ

ลดลง ไม่มไีข ้รบัประทานอาหารได ้น า้หนกัเพิม่ขึ้น 23.91% โดยค่า BMI จากก่อนรกัษาเท่ากบั 

15.55 ภายหลงัการรกัษาเท่ากบั 19.27 ไม่มอีาการเหนื่อย อาการอ่อนเพลยีดขีึ้น การตรวจ

ภาพรงัสทีรวงอกพบรอยโรคทีป่อดลดลง ผล CxR : decrease reticulonodular infiltration 

both upper lung 

 4. ผลการประเมินความพึงพอใจผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

สว่นงานผูป่้วยนอก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

พบว่า ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลพรหมพริาม ทีพ่ฒันาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  
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อภปิรายผล 

     ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี้ 

     1. การศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้สถานการณ์ ปญัหา และแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด  

             1.1 การศึกษาขอ้มูลเบื้องตน้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาจาก สรุปผลงานประจ าปี ขอ้มูล

รายงานผูป่้วยในคลนิิก แฟ้มประวตัิผูป่้วย ขอ้มูลการบนัทกึประวตัิการมารบัการรกัษาของผูป่้วย

ในระบบของโรงพยาบาล การพูดคุยซกัถามจากผูป่้วยที่มารบับริการ จึงท าใหไ้ดข้อ้มูลที่ช ัดเจน 

ถูกตอ้ง ครบถว้น ส่งผลต่อการศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

             1.2 การศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด จากขอ้ 1.1 ท าใหผู้ว้ิจยัไดน้ าไป

ศึกษาขอ้มลูแนวทางซึง่ไปสอดคลอ้งกบัทฤษฎขีอง Bundura และ Creer เพือ่ใชเ้ป็นกรอบในการ

สรา้งและตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดและการก าหนดกรอบแนวคิดการ

วจิยัมคีวามชดัเจน 

     2. การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

          ใชแ้นวคิดทฤษฎกีารจดัการตนเองและการตดัสนิใจของ Creer ผสมผสานกบัทฤษฎกีาร

เรียนรูโ้ดยการสงัเกตหรือการเลยีนแบบของ Bandura เป็นแนวคิดทฤษฎทีี่มคีวามส าคญัในการ

พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย วณัโรคปอด ทฤษฎเีหล่านี้ ช่วยอธิบายกระบวนการที่ผูป่้วยเรียนรู ้

พฒันาทกัษะ และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อจดัการกบัโรคและการรกัษา การบูรณาการทฤษฎีท ัง้

สองเขา้ดว้ยกนัสามารถน าไปสู่การพฒันากระบวนการการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ปีระสทิธิภาพ 

โดยเนน้ท ัง้การส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองและการใชต้วัแบบเพื่อเพิ่มการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองและทกัษะในการดูแลสุขภาพ 

จากการน าแนวคิดทฤษฎทีีไ่ดจ้ากการผสมผสานท ัง้ 2 ทฤษฎ ีและจากการทบทวนงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง ผูว้จิยัไดน้ ามาใชเ้พือ่สรา้งองคป์ระกอบของแนวทางกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด

ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอนส าคญั ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืงเดช (2023) 

ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจ

อ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยา

รุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร, พชรพร ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง 

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จงัหวดัขอนแก่น , พชิิต แสนเสนา 

(2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั

โรคร่วมบา้นโดยชมุชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดั

ขอนแก่น, พมิาน    ธีระรตันสุนทร (2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด

งานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง การ

พยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา , วฒันา สว่างศรี (2019) 

ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอ าเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม , 

สมญัญา มขุอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎี

การสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่, อมุาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรูก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลบา้นโป่ง, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง 

มมุมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏบิตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน, และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การประมวลผลและประเมินขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืง

เดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วย

วณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พมิาน ธีระรตันสุนทร 

(2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

รายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช , เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง 

การพฒันารูปแบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพน

พสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก:กรณีศึกษา, วฒันา สว่างศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณั

โรคในชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม , สมญัญา มุขอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะบวกรายใหม่, โรงพยาบาลพรหมพิราม (2566) รายงานสรุปผลการด าเนินงานวณัโรค 

ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง มุมมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและ

อุปสรรคในการปฏิบตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน , และ Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง 

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุทีเ่ป็นวณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 3 การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธญัมาศ เมืองเดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมส่ีวน

ร่วมในชุมชนต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา , ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การ

พยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พชรพร 

ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

จงัหวดัขอนแก่น  
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พชิติ แสนเสนา (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อวณั

โรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข ้

อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น , พิมาน ธีระร ัตนสุนทร (2021) ศึกษาเรื่อง ปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช, เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรอง

ผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) 

ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา, วฒันา สว่าง

ศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม, สมญัญา มขุอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการ

ประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ , อนุพนัธ ์ประจ า 

(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยวณัโรคอ าเภอขุขนัธ ์จงัหวดั

ศรีสะเกษ, อุมาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรูก้าร

รบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

โรงพยาบาลบา้นโป่ง, อุไร โชควรกุล (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วย

วณัโรค อ าเภอพยคัฆภูมิพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม , โรงพยาบาลพรหมพิราม (2566) รายงาน

สรุปผลการด าเนินงานวณัโรค ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง มุมมอง

ของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏิบตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน , และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 4 การตัง้เป้าหมาย/การลงมือปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัมาศ เมอืง

เดช (2023) ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

ต าบลแม่ใจอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา, ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วย

วณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , พชรพร ครองยุทธ 

(2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จงัหวดั

ขอนแก่น, พชิิต แสนเสนา (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติด

เชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น, พิมาน ธีระรตันสุนทร (2021) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลท่าศาลา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช, เพญ็จนัทร ์โฮมหงษ ์(2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการคดักรอง

ผูป่้วยวณัโรคปอดงานการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลโพนพสิยั, วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) 

ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา  
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ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดสว่นงานผูป่้วยนอก 

วฒันา สว่างศรี (2019) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนอ าเภอ

เมือง จงัหวดัมหาสารคาม  สมญัญา มุขอาษา (2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริม

สุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ , 

อนุพนัธ์ ประจ า (2021) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยวณัโรค

อ าเภอขุขนัธ ์จงัหวดัศรีสะเกษ, อุมาพร ครุฑศิริ (2021) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพต่อความรูก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายใหม่ โรงพยาบาลบา้นโป่ง, อไุร โชควรกุล (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการดูแล

รกัษาผูป่้วยวณัโรค อ าเภอพยคัฆภูมพิสิยั จงัหวดัมหาสารคาม , โรงพยาบาลพรหมพริาม (2566) 

รายงานสรุปผลการด าเนินงานวณัโรค ประจ าปี 2564-2566, Aibana, O., (2020) ศึกษาเรื่อง 

มมุมองของผูป่้วยต่อความทา้ทายและอุปสรรคในการปฏบิตัิตามการรกัษาวณัโรคในยูเครน, และ 

Hassani, S., (2023) ศึกษาเรื่อง ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิตามการใชย้าในผูสู้งอายุที่เป็น

วณัโรค: การศึกษาเชงิคุณภาพ 

 ขัน้ตอนท่ี 5 การสะทอ้นผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะวดี สุมาลยั (2023) ศึกษา

เรื่อง การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยารุนแรงหลายขนานชนิดรุนแรงมากในสถาบนับ าราศนราดูร , 

พชรพร ครองยุทธ (2022) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่จงัหวดัขอนแก่น, พิชิต แสนเสนา (2023) ศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมส่ีวนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น ,วรรณา ปิยะเศวตกุล (2021) ศึกษาเรื่อง 

การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก:กรณีศึกษา , และ สมญัญา มขุอาษา 

(2566) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยการประยุกตท์ฤษฎกีารสรา้งพลงัอ านาจ

ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

 3. การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู จากการทดลองใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม โดยมผูีป่้วยโรควณัโรคปอดเป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่า  

     1) ผลการประเมินความรูพ้บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรูเ้พิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ว่าการใหค้วามรูโ้ดยการเนน้ที่หลกัฐานเชิงประจกัษท์ ัง้ในเรื่องของโรค 

การรกัษา รวมไปถงึการดูแลตนเองโดยการใหข้อ้มลูทางการพยาบาลจากผูท้ี่มคีวามเชี่ยวชาญจะ

ช่วยท าใหผู้ป่้วยใหค้วามสนใจและตระหนกัเกี่ยวกบัโรคมากขึ้น รวมไปถงึการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี

การเรียนรูท้างสงัคมของ Bandura ในแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดมีประสิทธิผลอย่าง

ชดัเจนในการเปลี่ยน การรบัรู ้น าไปสู่ พฤติกรรมการปฏิบตัิ โดยการเพิ่มความรูท้ี่ถูกตอ้งของ

ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ว่าสามารถ

หายขาดและจดัการตนเองไดส้  าเร็จ  
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ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการปฏบิตัิตามค าแนะน าทางการแพทยท์ี่ส  าคญั เช่น การไม่

หยุดยาเอง การปรึกษาแพทยเ์มือ่มผีลขา้งเคียง และการมผูีก้ ากบัการกินยา (DOT) ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ อรุณรตัน์ กลิ่นฟุ้ ง (2557) ที่ท าการศึกษาผลของการใหค้วามรูร้ายบุคคลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรูข้องผูป่้วยเพิม่ขึ้น

อย่างชดัเจนทนัทหีลงัไดร้บัความรู ้แสดงใหเ้ห็นว่าการใหข้อ้มูลที่ตรงประเด็นและสม า่เสมอตาม

แนวทางทีพ่ฒันาขึ้นสามารถแกไ้ขความเขา้ใจที่ไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยทีเ่คยมไีดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

จนผูป่้วยมีความรูถู้กตอ้งในทุกขอ้ที่ส  าคญั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมญัญา มุขอาษา 

(2566) ซึ่งท าการศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารสรา้งพลงั

อ านาจ (Empowerment Theory) ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ พบว่ากลุม่ทดลองมี

คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัวณัโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึ่งแสดงใหเ้หน็

ว่าการบูรณาการหลกัการเชิงทฤษฎี เช่น ทฤษฎีการจดัการตนเองและการตดัสินใจของ Creer 

และทฤษฎีการเรียนรู โ้ดยการสงัเกตของ Bandura ตามที่ผู ว้ิจ ัยไดน้ ามาใชใ้นการสรา้ง

กระบวนการดูแล นัน้เป็นปจัจยัส าคญัในการเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจที่น าไปสู่การพฒันา

พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรูท้ีเ่พิม่ขึ้นนี้ เป็นรากฐานส าคญัในการสนบัสนุนพฤติกรรมการ

รกัษาที่ถูกตอ้ง เช่น การไม่หยุดยาเองเมื่อมผีลขา้งเคียง และการมผูีก้ ากบัการกินยา (DOT) ซึ่ง

เป็นเป้าหมายหลกัในการควบคุมวณัโรค นอกจากนี้ผลลพัธ์ยงัเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั

งานวจิยันานาชาติ โดยเฉพาะ งานวจิยัของ Ting et al. (2025) ซึง่ศึกษาผลกระทบของการใหสุ้ข

ศึกษาต่อความรูใ้นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกและผูดู้แล ผลการศึกษาพบว่าการใหสุ้ขศึกษาท ัง้

ทางตรงและทางออ้มสามารถเพิ่มความตระหนกัรูเ้กี่ยวกบัธรรมชาติ การแพร่กระจาย และการ

ป้องกนัวณัโรคไดอ้ย่างมนียัส าคญั ซึ่งความรูท้ี่เพิ่มขึ้นนี้จะกลายเป็นกลไกที่ช่วยใหผู้ป่้วยมีส่วน

ร่วมในการรกัษา ลดความวติกกงัวล และปฏบิตัิตนตามแผนการรกัษาไดต่้อเนื่อง อนัเป็นหวัใจ

ส าคญัของการด าเนินงานควบคุมวณัโรคตามยุทธศาสตร ์DOTS ในการลดอตัราการขาดยาและ

เพิม่อตัราความส าเร็จในการรกัษาของโรงพยาบาลพรหมพริามต่อไป 

     2)ผลการประเมินพฤติกรรมและการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยวณัโรคปอดแสดงใหเ้ห็นถึงการ

เปลีย่นแปลงในเชิงบวกอย่างมนียัส าคญัภายหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิใหม่ของโรงพยาบาลพรหม

พิราม โดยคะแนนรวมส่วนที่เห็นดว้ยและปฏิบตัิประจ าของผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่างกา้วกระโดด ซึ่ง

เป็นการยืนยนัประสทิธิผลของกระบวนการดูแลที่พฒันาขึ้นในการส่งเสริมการจดัการตนเองและ

การปฏบิตัิตามแผนการรกัษาของผูป่้วย ท ัง้นี้การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมนี้สอดคลอ้งกบัหลกัการ 

การจดัการตนเองและการตดัสินใจของ Creer และ ทฤษฎีการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตของ 

Bandura ที่มุ่งเนน้การเสริมพลงัและสรา้งความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง ( ดงัที่พบในการเพิ่มขึ้นของ

คะแนนความรูใ้นหวัขอ้ที่ 2 ) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นส าคญัของการรกัษาวณัโรค พบว่าผูป่้วย

ทุกรายเปลีย่นมาเหน็ดว้ยและปฏบิตัิเป็นประจ าในการไม่หยุดยาเองเมือ่อาการดขีึ้น  
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และเมื่อมผีลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยทุกคนเปลีย่นมา ปฏบิตัิประจ าในการปรึกษาแพทย/์พยาบาล/

เจา้หนา้ทีส่าธารณสุข โดยไม่หยุดยาเองซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณรตัน ์กลิน่ฟุ้ ง (2557) 

ที่พบว่าภายหลงัการใหค้วามรูร้ายบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก 

โดยเฉพาะขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ "กินยา" แสดงใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของการสรา้งความ

ตระหนกัรูท้ี่จ  าเป็นต่อการปฏบิตัิตวัในชวีติจริง อีกท ัง้จ านวนผูป่้วยที่มพีีเ่ลี้ยงช่วยก ากบัการกินยา 

(ปฏบิตัิประจ า) เพิม่ขึ้นและการลงบนัทกึการกินยาเพิม่ขึ้น ซึง่เป็นกลไกส าคญัของการรกัษาภายใต ้

การสงัเกตโดยตรง (DOT) ที่รบัประกนัความต่อเนื่องของการรบัประทานยาอย่างครบถว้นเพื่อ

ป้องกนัเชื้อดื้อยา และการที่ผูป่้วยเห็นดว้ยว่าการเปิดเผยขอ้มูลความเจ็บป่วยเป็นประโยชนต่์อผู ้

ใกลช้ดิเพือ่การป้องกนัตนเอง รวมถงึการเพิม่ขึ้นของผูท้ี่ไม่รูส้กึกงัวลใจ ทีจ่ะบอกผูอ้ื่นว่าป่วยเป็น

วณัโรคปอด (เห็นดว้ย) นัน้สอดคลอ้งกบัหลกัการของ ทฤษฎกีารสรา้งพลงัอ านาจ ที่ถูกน ามาใช ้

ในการพฒันาโปรแกรม ตามการศึกษาของ สมญัญา มขุอาษา (2566) ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึ่งผลการศึกษานี้จึงยืนยนัอย่างชดัเจนว่าแนว

ทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่พฒันาขึ้นสามารถน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการลดอปุสรรคทางจิตใจไดอ้ย่างมปีระสทิธิผล บรรลุเป้าหมายของการวจิยัในการเพิ่ม

อตัราความส าเร็จของการรกัษาในพื้นทีอ่  าเภอพรหมพริาม 

     3)ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่

พฒันาขึ้นตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 ของงานวจิยันี้  พบว่าความพงึพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั มาก

ทีสุ่ด  และ มาก แสดงใหเ้หน็ถงึความส าเร็จของแนวทางปฏบิตัิใหม่ที่สามารถตอบสนองต่อความ

ตอ้งการและความคาดหวงัของบุคลากรไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ โดยความส าเร็จนี้สามารถอภปิราย

เชื่อมโยงกบัแนวคิดและทฤษฎคีวามพงึพอใจและการท างานไดอ้ย่างชดัเจนกบัทฤษฎีสองปจัจยั 

(Two-Factor Theory) ของ Herzberg ทีเ่สนอว่าปจัจยัทีท่  าใหเ้กิดความพงึพอใจ (Motivators) 

และความไม่พึงพอใจ (Hygiene Factors) นั้นแยกจากกัน โดยความพึงพอใจที่สูงมากนี้

เชื่อมโยงอย่างชดัเจนกบัปจัจยักระตุน้ (Motivators) เนื่องจากผลการประเมนิชี้ใหเ้หน็ว่าเจา้หนา้ที่

มคีวามม ัน่ใจในตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมากจากความรูส้กึม ัน่ใจในการใหค้ าปรึกษาและใหค้วามรูแ้ก่

ผูป่้วย/ญาติ ตามเนื้อหาที่ปรบัปรุง        ที่ไดร้บัคะแนนความพงึพอใจสูงสุด ซึ่งความม ัน่ใจใน

ความสามารถนี้ เป็นส่วนส าคญัของปจัจยัความส าเร็จ (Achievement) และความรบัผิดชอบ 

(Responsibility) ที่ Herzberg จดัเป็นปจัจยักระตุน้ความพงึพอใจ นอกจากนี้  ความสอดคลอ้ง

ระหว่างภาระงานกบัประโยชนท์ี่ผูป่้วยไดร้บัจากการปรบัปรุงกระบวนการ ซึ่งการศึกษาครัง้นี้ ผู ้

ศึกษาไดม้ีการน าผูว้ิจยัไดม้ีการน าเอา หลกัการวิศวกรรมปัจจยัมนุษย์ (Human Factors 

Engineering: HFE) มาใชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพและความพงึ

พอใจของเจา้หนา้ที ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกแบบ ความชดัเจนของคู่มอื/แนวทางปฏบิตัิ  
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(Clinical Practice Guideline) ฉบบัปรบัปรุง และ ความสะดวกในการใชแ้บบฟอร์มบนัทึก

ทางการพยาบาล ซึ่งการปรบัปรุงตามหลกั HFE นี้ ช่วยลดภาระทางความคิด (Cognitive Load) 

และขอ้ผดิพลาดในการปฏบิตัิงาน ท าใหเ้จา้หนา้ที่เกิดความรูส้กึม ัน่ใจในการใหค้ าปรึกษาและให ้

ความรูแ้ก่ผูป่้วย/ญาติเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจน  ซึ่งความชดัเจนของคู่มอื/แนวทางปฏิบตัิ (Clinical 

Practice Guideline) ฉบบัปรับปรุงในการดูแลผูป่้วยวณัโรค และ ความสะดวกในการใช ้

แบบฟอรม์บนัทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค ไดร้บัคะแนนความพึงพอใจใน

ระดบัสูงถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคลอ้งกบัปจัจยัสุขอนามยั (Hygiene Factor) ของ Herzberg ใน

ดา้นสภาพการท างาน และ นโยบาย/การบริหาร ทีเ่ป็นไปในเชงิบวก ดงันัน้ ความพงึพอใจโดยรวม

ที่อยู่ในระดบัสูงมากนี้ จึงเป็นผลมาจากการที่แนวทางปฏิบตัิใหม่สามารถตอบสนองท ัง้ปจัจยั

กระตุน้ (ความม ัน่ใจในตนเองและผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป่้วย) และปจัจยัสุขอนามยั (เครื่องมอืทีช่ดัเจน

และสะดวก) อย่างครบถว้น ท าใหบ้รรลุวตัถปุระสงคข์องการวจิยัในการสรา้งแนวทางปฏบิตัิที่เป็น

ทีย่อมรบัและส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที ่ปฏบิตัิงานไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ 

     4)ผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยวณัโรคต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดที่

พฒันาขึ้นตามวตัถุประสงคข์อ้ที่ 4นัน้แสดงความส าเร็จอย่างชดัเจนโดยพบว่าความพึงพอใจ

โดยรวมและในทุกดา้นที่ส  าคญั (เช่น ความเขา้ใจในขอ้มูลที่พยาบาลให ้ , การดูแลเอาใจใส่และ

ความสุภาพของพยาบาล , ความรูส้ึกปลอดภยัและม ัน่ใจในคุณภาพการรกัษา , และการไดร้บั

ขอ้มูลและก าลงัใจที่ช่วยใหป้ฏบิตัิตามการรกัษาไดอ้ย่างสม า่เสมอ  อยู่ในระดบั มากที่สุด หรือ 

มาก ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถงึความส าเร็จของการน าแนวทางปฏบิตัิใหม่มาใชใ้นการยกระดบัคุณภาพ

การบริการทีเ่ป็นองคป์ระกอบหลกัในการบรรลุเป้าหมายการรกัษา โดยความส าเร็จนี้สอดคลอ้งกบั

หลกัการคุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988) ที่เนน้

ความพึงพอใจของผูร้บับริการเกิดขึ้นจากความสามารถในการตอบสนองความคาดหวงัผ่านมติิ

ส  าคญั 5 ดา้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มิติความเชื่อม ัน่และความม ัน่ใจ (Assurance) ที่วดัผลจาก

ความรูส้กึปลอดภยัและม ัน่ใจในคุณภาพการรกัษาพยาบาลที่ไดร้บั ซึง่ผูป่้วยทุกคนแสดงความพงึ

พอใจในระดบัมากที่สุด และ มติิการเอาใจใส่ (Empathy) ที่วดัผ่าน การดูแลเอาใจใส่และความ

สุภาพของพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล ทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่แสดงความพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ดซึง่เป็นสิ่ง

ส าคญัทีท่  าใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจในทมีผูร้กัษาและกระบวนการดูแลทีซ่บัซอ้นและใชเ้วลานาน

ของวณัโรคปอด ซึ่งความไวว้างใจนี้ เป็น ตวัท านายความร่วมมือในการรกัษาที่แข็งแกร่งที่สุด 

(Strongest Predictor of Adherence) จากที่ผูศ้ึกษาไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั ส่งผลใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจและแรงจูงใจในการปฏบิตัิตามการรกัษาได ้

อย่างสม า่เสมอต่อเนื่องตามที่งานวิจยัตอ้งการ นอกจากนี้  ความส าเร็จที่ไดย้งัสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัเชิงปฏิบตัิการในการดูแลผูป่้วยวณัโรคอื่นๆ ที่มกัพบว่าการพฒันาโปรแกรมที่ เนน้การ

สนบัสนุนทางสงัคมและการใหค้วามรูจ้ะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจในการรกัษาเพิม่ขึ้น 
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ผลของกระบวนการ 

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด 

สว่นงานผูป่้วยนอก 

อย่างมนียัส าคญั ซึง่การทีผู่ป่้วยรูส้กึพงึพอใจในระดบัสูงต่อ การไดร้บัขอ้มลูและก าลงัใจทีช่่วยให ้

ผูป่้วยสามารถปฏบิตัิตามการรกัษาไดอ้ย่างสม า่เสมอ นัน้เป็นผลโดยตรงจากแนวทางการดูแลทีไ่ด ้

มีการพฒันาองคป์ระกอบกระบวนการที่เนน้ การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ 

และ การตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ อนัเป็นข ัน้ตอนทีไ่ดร้บัการออกแบบมาเพือ่เสริมสรา้งการมี

ส่วนร่วมและความรูส้กึเป็นเจา้ของในการรกัษาของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเองไดร้บัการดูแล

อย่างเป็นองคร์วม ไม่ใช่เพยีงการรกัษาทางกายภาพเท่านัน้ ดงันัน้ความพงึพอใจทีสู่งมากนี้จึงเป็น

เครื่องชี้วดัส าคญัของคุณภาพการปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคลากรและผูป่้วย ซึ่งน าไปสู่การยอมรบั

แนวทางปฏบิตัิใหม่และเพิม่โอกาสในการรกัษาทีส่  าเร็จตามเป้าหมายของโรงพยาบาลพรหมพริาม 

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวิจยัและพฒันา เพื่อสรา้งกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม ใหส่้งผลส าเร็จต่อการรกัษา 

1. สถานการณ์ การศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 6 คน  

  1.1.ขอ้มูลท ัว่ไป ผูป่้วย 6 คน เป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 2 คน อายุอยู่ในช่วง 49-73 ปี 

การศึกษา ประถมศึกษา-มธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีพ ส่วนใหญ่ เกษตรกรรม และมี อาชีพ 

รบัจา้งร่วมดว้ย มโีรคร่วม 1 คน คือ COPD ผูป่้วยชายสูบบุหรี่ 2 คน ดื่มสุราร่วมดว้ย 1 คน ค่า 

BMI นอ้ยกว่า มาตรฐาน 3 คน ค่า ปกติ 3 คน มผูีดู้แล เกี่ยวขอ้งเป็นบุตรและภรรยา 

  1.2 ดา้นความรู ้หลงัการทดลองผูป่้วยมรีอ้ยละคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้รื่องโรควณัโรคปอด 

(93.33%) สูงกว่าก่อนการทดลอง (54.44%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ ค่า p-value = 0.0031  

  1.3 ดา้นพฤติกรรม หลงัการทดลอง มรีอ้ยละคะแนนเฉลีย่ของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (84.37%) และสูงกว่าเกณฑ ์(เกณฑร์อ้ยละ 80) อย่างมนียัส าคญั 

  1.4 ประสทิธิภาพความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคปอด  

ภายหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีรอ้ยละความส าเร็จของการรกัษา  ผลเสมหะเป็นลบ 

(Negative) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา 100%, ตอ้งมีผลเสมหะเป็นลบในเดือนสุดทา้ย

ของการรกัษา 100%, ผูป่้วยไดร้บัยาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน 83.33%, มาตรวจ

ติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง 100%, อาการ

ไอลดลงหรือหายไป 100%, ไม่มไีข ้100%, น า้หนกัเพิ่มขึ้น 100%, ความอ่อนเพลยีดีขึ้น 100%, 

พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกทีด่ขีึ้น 100%    
จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกที่

พฒันาขึ้นมคีวามเหมาะสมท ัง้ในดา้นเนื้อหาและกระบวนการด าเนินงานน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ 

(CPG), Care plan และสามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย

วณัโรคปอดเพือ่ใหเ้กิดผลส าเร็จในการรกัษาโรคของผูป่้วย  
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2. การสรา้งกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพริาม  

   2.1 กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพรหมพิราม 

ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ 

และ 5) การวดัและการประเมนิผล ประกอบดว้ย 5 ข ัน้ตอน ดงันี้  (1) การเก็บรวบรวมขอ้มลู (2) 

การประมวลผลและประเมนิขอ้มูล (3) การพูดชกัจูง/การสรา้งสมัพนัธภาพ/การตดัสนิใจ (4) การ

ตัง้เป้าหมาย/การลงมอืปฏบิตัิ และ (5) การสะทอ้นผล 

  2.2 การตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัดี ผลการแสดงความ

คิดเหน็ต่อกระบวนการ จากผูเ้กี่ยวขอ้ง อยู่ในระดบัดี 

3. การทดลองใชก้ระบวนการ งานวจิยัและพฒันานี้  มวีตัถปุระสงคห์ลกัเพื่อพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพรหมพริาม เพือ่แกไ้ขปญัหาอตัราการ

รกัษาส าเร็จที่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย โดยผลการศึกษาบรรลุตามวตัถุประสงค์ท ัง้ 4 ขอ้อย่าง

ครบถว้นคือ  (1) การศึกษาสถานการณ์ น าไปสู่การ (2) สรา้งแนวทางปฏิบตัิใหม่ (3) ดา้น

ประสทิธิผล พบว่าแนวทางที่พฒันาขึ้นมปีระสทิธิภาพสูง โดยเพิ่มคะแนนรวมความรูข้องผูป่้วย

จากรอ้ยละ 54.44 เป็นรอ้ยละ 93.33 และส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี

นยัส าคญั (คะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 23 เป็น 81) ภายหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีรอ้ยละ

ความส าเร็จของการรกัษา ผลเสมหะเป็นลบ (Negative) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วงการรกัษา 

100%, ตอ้งมีผลเสมหะเป็นลบในเดือนสุดทา้ยของการรกัษา 100%, ผูป่้วยไดร้บัยาครบตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด 6-8 เดือน 83.33%, มาตรวจติดตามการรกัษาสม า่เสมอตามนดั 100%, 

รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกตอ้ง 100%, อาการไอลดลงหรือหายไป 100%, ไม่มไีข ้100%, 

น า้หนกัเพิม่ขึ้น 100%, ความอ่อนเพลยีดขีึ้น 100%, พบการเปลีย่นแปลงของภาพรงัสทีรวงอกที่ดี

ขึ้น 100%    

4. การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพรหมพริาม ท ัง้เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตัิงานและผูป่้วยมรีะดบัความพงึพอใจ โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมากที่สุดต่อกระบวนการดูแลที่ปรบัปรุง ซึ่งยืนยนัว่าแนวทางการดูแลนี้มีความเหมาะสม

และสามารถน าไปใชย้กระดบัคุณภาพการรกัษาวณัโรคไดจ้ริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเพิ่ม

ความรูแ้ละพฤติกรรมการมส่ีวนร่วมในการรกัษาของผูป่้วย 

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการส่งเสริม

การรกัษาวณัโรคปอดใหม้ผีลส าเร็จในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองคป์กครอง

ส่วนทอ้งถิน่ 
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1.2. ดา้นการปฏิบตัิ จดัท าเป็นคู่มือและแนวปฏิบตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพื่อให ้

บุคลากรน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลพรหมพริาม  และ

สามารถน ากระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก ไปประยุกตใ์ชใ้นชมุชน  

2. ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร ัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษากลุ่มทดลองที่มขีนาดใหญ่ขึ้น และ

น าผลการทดลองตามกระบวนการมาวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อใหไ้ดแ้นวทางปฏบิตัิที่ครอบคลุมมากขึ้น

และช่วยใหผ้ลการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดเกิดผลส าเร็จไดม้ากยิ่งขึ้น และวิเคราะห์

องคป์ระกอบของปจัจยัผลส าเร็จของการรกัษา ดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสยี (Stakeholders) ในการสรา้งกระบวนการสรา้งเสริมปจัจยัผลส าเร็จของการรกัษา ที่เป็น

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพิ่มเติมจากการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิที่เป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เ ช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

(Exploratory factor analysis) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor 

analysis) และการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path analysis) ตามแนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวิจยั

และพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda, P., 2020) เพื่อน าขอ้มูลมา

วางแผนในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดต่อไป  

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 5/2566.1.51 

เมือ่ วนัที ่11 ตุลาคม 2566 

 

กติติกรรมประกาศ 

การจดัท าวิจยัเรื่อง ผลของกระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก :

กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกนี้ ส าเร็จลุลว่งไปดว้ยด ีดว้ยความกรุณาของ 

อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา ทีก่รุณาใหข้อ้แนะน า และค าปรึกษา ตลอดจนการตรวจสอบแกไ้ข

ขอ้บกพร่องของงานวจิยัฉบบันี้  และ นายแพทยพ์ฒุิรกัษ ์รกัษย์่อง นายแพทยช์ านาญการพเิศษ

(ดา้นเวชกรรมป้องกนั) รกัษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพรหมพริาม แพทยห์ญิง

เปรมกมล สุจริตจนัทร ์นายแพทยป์ฏบิตัิการ แพทยผู์ดู้แลคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลพรหมพริาม 

และพว.กญัลญารตัน์ วชัรธนากรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผูดู้แลคลนิิกวณัโรค 

โรงพยาบาลพรหมพิราม ที่ไดใ้หข้อ้แนะน าและสนับสนุนขอ้มูลในการศึกษา เรื่อง ผลของ
กระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนงานผูป่้วยนอก :กรณีศึกษาโรงพยาบาลพรหมพิราม 

จงัหวดัพษิณุโลก ผูว้จิยัจงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกท่าน ที่กรุณาใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา

และขอขอบคุณผูป่้วยวณัโรคปอดทีใ่หค้วามร่วมมอืในการศึกษา ครัง้นี้ 
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Public Health Innovation Research and Development; PHIRD 

Guideline for Author 

 

Aim and scope 

 
Public Health Innovation Research and Development; PHIRD is published by the 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) under the authorization of 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute to serve the 

interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to 

publish high quality research papers in various areas of public health innovation research and 

development, such as health promotion research and development, prevention research and 

development, and treatment research and development. Contributions to the journal can be 

made as either a research article or a review article. The journal is published as a periodical, 

with three issues annually in January, May and September, and is distributed both within 

Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development is produced and 

hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

 

The following areas are covered in the journal: PHIRD Focus and Scope are results of 

one/two/three/four steps of Research and Development (R&D) for both true-experimental and 

quasi-experimental and/or/maybe as details which consist of: (1) An analog model; (2) A 

semantic model; (3) A mathematical model; and (4) A causal model for each field of the author 

(subject area) 
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 Alternative Medicine  

 Allied Health Sciences  

 Others which related to public health 

 

Submission Fee 

 
First-year (2022), free the submission fee, next year (2023) the submission fee of 

USD for a manuscript is required. All submissions will be considered after payment of the 

submission fee. The submission fee is non-refundable and a paper may be rejected by the 

editors without being sent for review. Authors thinking of submitting an article to the 

Public Health Innovation Research and Development; PHIRD should consider carefully 

whether the paper falls within the 'Aims and Scope' of the journal as described on the 

journal homepage. 

As the number of submissions to the PHIRD increase, the standard of papers 

accepted for publication has been rising. Submitted papers that have little relationship to 

the 'Aims and Scope’ of PHIRD, even if such papers are good, are likely to be rejected as 

'out of scope'. Papers that do not meet our quality standards, are also likely to be rejected. 

Problems with quality include insufficient intellectual depth; inappropriate analysis of the 

research problem; the language, style, or grammar not conforming to accepted standards; 

or excessively long paper (longer than 15 typed pages). That is, the paper must be written 

in a complete and concise style. No refund of the submission fee will be given due to the 

editorial time needed to make this important decision. 

 

1. Preliminary details 

- Journal Title: Public Health Innovation Research and Development [PHIRD] 

- Journal Abbreviation: Public Health Innov R&D 

- Internally used abbreviation: PHIRD 

- Free access online: 3 issues per year (January-April, May-August, September-December) 

- Language: American English, Thai 

- Link web page: https://thaidj.org/index.php/phird/ 

2. Submission items 

- Cover letter Download Template of Cover letter 

- Title page Download Template of Title page 

o Citation information 

o An English article title 

o Author names 

o Author affiliations 

o Keywords 

o Corresponding author section 
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- Manuscript Download Template of Manuscript 

o Title name 

o Abstract 

o Keywords 

o Introduction 

o Literature review 

o Methods 

o Results 

o Discussion 

o Conclusion and Recommendation 

o Acknowledgments (if any) 

o Conflict of interest statement (if any) 

o Funding statement (if any) 

o References 

o Tables + legends (if any) 

o Figures + legends (if any) 

 

3. Cover letter 

Criteria for suggested reviewers 

1. Two external and one internal 

2. Hold a doctoral degree or an academic title of Professor 

3. Has expertise in the area agreeable or relevant to the paper 

4. Continually produce research work 

(Editorial Board reserve the right to assign the appropriate reviewers) 

 

4. Title page 

4.1. Citation information 

- Citation information is listed as Public Health Innov R&D year. Vol(No): xx-xx. 
4.2. An English article title 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized. 

4.3. Author names 

- Bold font. Author names are spelled out in full and separated by commas 

- Family name (surname) appears last, e.g. Phongpisanu Boonda 

- Affiliations are indicated by a superscripted letter placed next to each author's name. 

- If an author has more than one affiliation, the superscript letter are separated by a 

comma (closed up) 

- There is an asterisk (*) placed next to the superscript letter and separated by commas 
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to indicate the corresponding author 

- Use superscript dagger symbol (
†
) after the affiliation to indicate Co-first authors  

4.4. Author affiliations 

- Each affiliation starts a new line and has complete details including the city, 

postcode and country 

- There is NO street address in this section 

- Corresponding lowercase letters linking each affiliation to authors are placed at the 

beginning of each affiliation 

- There is NO period at the end of the affiliations  

4.5. Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name)  

4.6. Corresponding author section 

- ―*Corresponding author.‖ followed by the corresponding author’s email address. 

- The asterisk (*) before the ―Corresponding author.‖ is not superscripted. 

- The E-mail address is on the next line. ―E-mail‖ is hyphenated, and all hyperlinks 

should be removed. 

- Must be only one corresponding author 

- If there are co-first authors, use the dagger (†) before the ―Co-first author.‖ to indicate co-

first authors on the next line include: (
†
xxx and xxx contributed equally to this work.) 

- If more than 1 Co-first author, use ―(author’s name)‖ to separate the co-first authors’ e-

mail. 

- Tel/fax numbers and mailing addresses should be deleted  

5. Manuscript 

5.1. Frontmatter 

1) Title name 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized.  

2) An English abstract 

- There is an ―Abstract‖ heading 

- Abstracts should be no longer than 250 words in English Abstract 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 
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appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses; thereafter, the 

abbreviation is used 

3) Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name) 

 
5.2. Main text 

1) Section Headings 

- Original articles generally use these Level I headings (bold): Introduction, Literature 

Reviews, Methods, Results, Discussion, Acknowledgments, and References 

- Depending on the manuscript, there may be Level II headings (italic) 

- Depending on the manuscript, there may be Level III headings (italic) 

Introduction  

Literature  

Reviews Methods 

Participants 

Participants I 

Participants II 

Data Collection 

Data Analysis  

Results 

Discussion (Results and Discussion) 

 Conclusion and Recommendation 

Acknowledgments 

References 

- Review Articles do not have restricted section headings but should be appropriate to 

each section of the article 

- Level I headings: bold font, with 1 line of space before it and 1 line of space after it 

- Level II headings: the first letter of each word is capitalized, in italic font, with 1 line 

of space before it and 1 line of space after it 

- Level III headings: The only first word is capitalized, in italic font, with 1 line of 

space before it and 0 lines of space after it 

- But if Level III headings follow immediately after a Level II heading, then there are  

0 lines of space before it and 0 lines of space after it 

 



 
 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Open Access:  This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non 

Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)     

 

2) Paragraphs 

- The first paragraph under any level of section heading is indented 

- Subsequent paragraphs are indented 

 
3) Abbreviations 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 

appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses (even if it was 

previously defined in the abstract); thereafter, the abbreviation is used 

- Ensure that an abbreviation so defined does appear later in the text   (excluding in 

figures/tables), otherwise, it should be deleted 

- Abbreviations list (Please refer to Dorland’s medical Abbreviations. Philadelphia: 

Saunders, 1992.) 

 

4) Drug Names 

- The generic term for all drugs and chemicals should be used, unless the specific 

trade name of a drug is directly relevant to the discussion 

 
5) Gene nomenclature 

- Current standard international nomenclature for genes should be adhered to 

- Genes should be typed in italic font 

 
6) Numbers 

- Numbers that begin a sentence or those < 10 (i.e one to nine) are spelled out using 

letters 

- Laboratory parameters, time, temperature, length, area, mass, and volume are 

expressed using digits 

- Centuries and decades are written out using digits, e.g. the 1980s or 19
th
 century 

[note: superscripted ―th‖] 

- Numbers within parentheses are expressed in digits even if < 10 

- A comma is used as a thousands separator, e.g. ―10,581‖, ―6,293,470‖ 

 
7) Statistics 

- Student’s t-test NOT Student’s t-test 

- χ
2
 test NOT Chi-squared test [note: χ is NOT in italics] 

- ANOVA is spelled out in full as an analysis of variance 
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- ANCOVA is spelled out in full as analysis of covariance 

- For sample size, the ―n‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side:  

n = 36 

- For p values, the ―p‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side: p 

< .05, p = .562 

- p should NEVER start a sentence: ―p < .05 was taken to be significant.‖ should be 

rewritten as ―A p-value < .05 was taken to be significant.‖ 

- Do not use a zero before a decimal point when the statistic cannot be greater than 1 

(e.g., Correlations, proportions, and levels of statistical significance: e.g. .75 NOT 

0.75  

 

8) Units 

- Système International (SI) units are used 

- Metric system is used for the expression of length, area, mass, and volume 

- Temperatures are given in degrees Celsius, e.g. 33°C [note: no space between 

number and degree symbol] 

- Virgule (/) is used, e.g. 74 beats/min NOT 74 beats min
–1 

- Either use 74 beats per minute or 74 beats/ per min 

- Litre is always a ―lower case‖, e.g. ml/sec 

 
9) Miscellaneous style points 

- When within parentheses, use ―vs.‖, e.g. (male vs. female) [note: vs. is italicized 

with end period] 

- When NOT within parentheses, spell it out, e.g. male versus female [note: not 

italicized] 

- When within parentheses, use ―%‖, e.g. (60%, 74%, and 25%). When NOT within 

parentheses, spell out, e.g. 60 percent, 74 percent, and 25 percent. 

- e.g. or i.e. NOT e.g., or i.e., [note: no comma] 

- Order of parentheses should be used as below: 

o Confidence interval (CI)… 

o The square bracket can be nested [using a round bracket (like this) inside 

the square  bracket] 

- Italicize all foreign-language terms, e.g. in vivo, in vitro, in utero, en bloc, etc. 

- Italicize species names, e.g. Klebsiella pneumonia and Escherichia coli were found 

in… 
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- ―st‖, ―nd‖, ―rd‖, ―th‖ are not superscripted after numbers e.g. 1st, 2nd, 3rd, 4th 

- Use en dashes () without space for number ranging, e.g. 2530°C 

- Use closed-up em dashes (—) for parenthetical dashes 

- Use repetitive/serial units, e.g. (60%, 74% and 25%) NOT (60, 74 and 25%) 

- Contractions do not have an end period, e.g. Dr. NOT Dr., Mr. NOT Mr. 

- Quotes: double quotes are used; single quotes are used for quotes within a quote 

- For equipment, software, chemical reagents, etc., complete details of the manufacturer 

should be provided, e.g. SPSS version 11 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

- OR if the name of the product appears within parentheses: (SPSS version 11; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 

 

10) Acknowledgments 

- The level I section heading ―Acknowledgments‖ is spelled without an ―e‖ after ―g‖ 

- Positioned after main body of text, BEFORE the references 
 

11) References 

- Level I section heading ―References‖ 

- In the text, figure legends, tables 

o Each reference is identified using a round bracket, e.g. (Smith et al., 2015) 

o References are alphabetically ordered 

o Multiple references are separated by a semi-colon (;) 

o Abstracts should not be cited unless it is the only available reference to an 

important concept 

o Uncompleted work or work that has not yet been accepted for publication 

(i.e. ―unpublished data‖, ―personal communication‖) should not be cited as 

references 

o If the reference cited only has 2 authors, both surnames are listed, e.g. 

Hawkins and Price (2015) reported that… 

o If ≥ 3 authors, then: Please follow Table 1. 

- In References section 

o APA style reference 

o Learn more: Publication Manual of the American Psychological Association, 

Sixth Edition. (page 177) 

o Download APA style reference 
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12) Tables 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication 

Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition.  

o Download formatting Table 

EXAMPLE:  
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13) Figures 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication Manual 

of the American Psychological Association, Sixth Edition. 

o Download formatting Figures 

EXAMPLE: 
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References Writing 

การอา้งอิงเอกสารใชรู้ปแบบ American Psychological Association; APA ซึ่งในปจัจุบนัไดพ้ฒันามาในเวอรช์นั 

7 [APA 7
th
] โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

1.  การเขียนอา้งอิงในเน้ือหา การเขยีนบรรณานุกรมแบบ APA 7
th
 เป็นรูปแบบการเขียนอา้งอิงแบบนาม -ปี 

(Author-date in-text citation) โดยการระบชุื่อผูเ้ขยีนและตามดว้ยปีที่เขยีน 

กรณีอา้งอิ งเมื่ อสิ้ น สุดขอ้ความที่ต อ้งการอา้งอิ ง  ให ใ้ ส่ชื่อ ผู แ้ ต่งและปีที่พิมพ์ไว ใ้นวงเล็บต่อทา้ยขอ้ความนั้น  ด ังนี้   

กรณีผูเ้ขยีนคนเดียว  ภาษาไทย  (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน , ปี  )เช่น (บรุธรรม  กจิปรดีาบรสุิทธิ์, 2540)  

ภาษาองักฤษ  (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Clark, 1999)  

กรณีผูเ้ขยีนนอ้ยกว่า 6 คน   ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีน และค ัน่ระหว่างผูเ้ขยีนคนก่อน สุดทา้ยกบั 

คนสุดทา้ยดว้ยเครื่องหมาย “&” แลว้ตามดว้ยปีที่พมิพ ์ เช่น  (Fisher, King, & 

Tague, 2001)  

ภาษาไทย ใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลทกุคนและคัน่ระหว่างผูเ้ขยีน คนก่อนสุดทา้ยกบัคน

สุดทา้ยดว้ยค าว่า “และ” แลว้ตามดว้ยปีที่ พมิพ ์เช่น  (พรทพิย ์เกยุรานนท์ , พาณี สตี

กะลนิ และวรางคณา ผลประเสรฐิ, 2549)  

กรณีผูเ้ขยีนมากกว่า 6 คน      ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีนคนที ่1 แลว้ตามดว้ย ”et al„ และปี 

ทีพ่มิพ ์เช่น (Sasat et al., 2002)      

ภาษาไทยใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลคนที่1แลว้ตามดว้ย”และคณะ„ และปีที่พิมพ ์เช่น 

 (วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ , 2550) กรณีแหล่งอา้งอิงมากกว่า 1แห่ง ใหค้ ัน่

ระหว่างแหล่งทีอ่า้งองิแต่ละแห่งดว้ยเครื่องหมาย “ ; ” เช่น (Clark, 1999; Fisher, 

King, & Tague, 2001)  

กรณีขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกส ์     ภาษาองักฤษ (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Bateman, 1990)  

ภาษาไทย (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น (พาณี สตีกะลนิ , 2550) 

กรณีอา้งอิงช่ือผูแ้ต่งก่อนขอ้ความ ใหใ้ส่ปีทีพ่มิพไ์วใ้นวงเลบ็ต่อทา้ยชื่อผูแ้ต่ง แลว้จงึตามดว้ยขอ้ความ ทีต่อ้งการอา้ง เช่น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 



 
 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Open Access:  This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non 

Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)     

 

 

  ภาษาองักฤษ ภาษาไทย 

ผูแ้ตง่ 1 คน Last Name (Year) or Organization (Year) ชื่อ นามสกลุ (ปีพมิพ ์ )หรอื องคก์ร (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Abrams (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์(2565) 

ผูแ้ตง่ 2 คน Last Name
1
 and Last Name

2
 (Year) ชื่อ นามสกลุ

1
 และ ชื่อ นามสกลุ

2
 (ปีพมิพ)์ 

ตวัอย่าง Wegener and Petty (1994) ธรีศกัดิ์ อปุรมยั อปุไมยอธชิยั และ สุุชาต ิบางวเิศษ 

(2563) 

ผูแ้ตง่ 3+ คน Last Name et al., (Year) ชื่อ นามสกลุ และคณะ (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Harris et al., (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์และคณะ (2565) 

– กรณีไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

– กรณีพมิพค์ร ัง้ที ่1 ไม่ตอ้งระบคุร ัง้ทีพ่มิพ ์

– กรณีไม่ปรากฏเมอืงหรอืส  านกัพมิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ท.( หรอื )n.p.) 

การลงช่ือผูเ้ขียน 

ผูเ้ขียน 1 คน 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 2 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
 และชื่อ นามสกลุ

2
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
 & Author, B. B.

2
 (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 3-20 คน (โดยใหใ้ส่ชือ่ นามสกลุใหค้รบทกุคน) 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และชื่อ นามสกลุ

20
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และ Author, U. U

 20
./( Year)./ 

////////ชือ่เรือ่ง (พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

ผูเ้ขียนมากกวา่ 21 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, …ชื่อ นามสกลุ

N
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, … Author, Z. Z

 N
./( Year)./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 
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2. การอา้งองิทา้ยบทความ ใหเ้ขยีนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ ดงัน้ี  

2.1 เรยีงล  าดบัเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาองักฤษ  

2.2 เรยีงล  าดบัตามอกัษรชื่อผูเ้ขยีน ภาษาไทยใชช้ื่อตน้ ส่วนภาษาองักฤษใชช้ื่อสกลุในการเรยีงล  าดบั  

2.3 รูปแบบการเขยีนและการใส่เครื่องหมายวรรคตอนใหใ้ชรู้ปแบบการเขยีนบรรณานุกรม  APA หรือ  (American Psychological 

Association) ในเวอรช์นั 7 (APA 7
th
) ตามล  าดบัประเภทการเขยีน 11 รายการและรายละเอยีด ดงัต่อไปนี้  

1. หนงัสอื 

1.1 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) 

1.2 หนงัสอืแปล 

1.3 E-book 

1.3.1 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์ไม่ม ีDOI 

1.3.2 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) ในรูปแบบหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์

1.3.3 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกสท์ีม่ ีDOI 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ ทีไ่ม่ไดต้พีมิพ ์

2.2 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยู่ในฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

2.3 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติจากฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

3. รายงานการประชมุเชิงวชิาการที่มี proceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเลม่ 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

4. เอกสารประกอบการประชมุ /การประชมุวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

5.1 Paper presentation 

5.2 Poster presentation 

6. รายงานการประชมุ /การสมัมนา/อภปิราย  

7. หนงัสอืพมิพแ์ละหนงัสอืพมิพอ์อนไลน์ 

8. เวบ็ไซต ์

8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุทีเ่ผยแพร่ 

8.2 Wikipedia 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิโีอ 

9.3 Facebook post 

9.4 Instagram 
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9.5 YouTube หรอื streaming video 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

11. การระบทุี่มาของภาพและตาราง 

11.1 จากหนงัสอื 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.3 จากวารสาร 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 
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1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ที่มี DOI 
ช่ือ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ช่ือหนังสอื./(พิมพ์ครั้งท่ี)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation. https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติ ที่ไม่ไดต้พีมิพ ์

Unpublished thesis or dissertations are usually sourced directly from the university in print form. Reference 

format 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติไม่ไดต้พีมิพห์รอืวทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์./ชื่อมหาวทิยาลยั. 
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Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of the Institution 

////////awarding the degree. 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )2559). การพฒันารูปแบบการเขยีนบรรณานุกรมออนไลน ์[วทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์. มหาวทิยาลยันเรศวร 

Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland University of 

////////Technology. 

2.2 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยูใ่นฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติ,/ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

วนัชนะ จูบรรจง. )2560). ระบบสนบัสนุนการประมาณการสมัผสัแคดเมยีมผ่านการบริโภคอาหาร (วทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยันเรศวร(. ThaiLIS. https://tdc.thailis.or.th/tdc/search_result.php 

Miller, T. (2019). Enhancing readiness: An exploration of the New Zealand Qualified Firefighter  

////////Programme [Master’s thesis, Auckland University of Technology]. Tuwhera. 

////////https://openrepository.aut.ac.nz/handle/10292/12338 

2.3 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติจากฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชื่อวทิยานิพนธ/์)หมายเลข UMI หรอื เลขล  าดบัอืน่ ๆ( 

////////[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ, 

////////ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อฐานขอ้มลู 

Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition and ecosystem function in a 

////////large river ecosystem (Publication No. 3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of 

////////Texas State University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 

3. รายงานการประชุมเชิงวชิาการที่ม ีproceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธกิาร/)บ.ก.(,/ชื่อหวัขอ้การประชมุ./ชื่อการประชมุ/)น./เลขหนา้(./ 

////////ฐานขอ้มลู. 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรอื Eds.), Title of conference./ 

////////Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
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กรณีมเีลข DOIหรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากฐานขอ้มลู ตวัอย่าง ชือ่ฐานขอ้มลู./https://doi.org/xxxx 

วศิวะ กลบักลาย, อลสิา คุ่มเคี่ยม, และอมลวรรณ วรีะธรรมโม. )2553). ผลการพฒันาบทเรยีนส าเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทย 

////////ถิน่ใต ้ต าบลเตราะบอน อ าเภอสายบรุจีงัหวดัปตัตานี ส  าหรบันกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่3. ใน มนสั สุวรรณ 

//////// (บ.ก.(, การจดัการเรียนรู ้การวจิยัและนวตักรรมเพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื. รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ 

////////เสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53 (น. 3–14). บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏั 

////////เชยีงใหม่. 

Zegwaard, K. E., & Hoskyn, K. (Eds.). (2015). New Zealand Association for Cooperative Education 2015 

////////conference proceedings: Refereed proceedings of the 18th New Zealand Association for 

////////Cooperative Education conference. New Zealand Association for Cooperative Education. 

////////https://www.nzace.ac.nz/wp-content/uploads/2016/06/2015-wellington.pdf 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008). The basic nonuniformity of the 

////////cerebral cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 

////////105(34), 12593-12598. https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105 

4. เอกสารประกอบการประชุม /การประชุมวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนัที,่/เดอืน,/ปี(./เรื่องทีป่ระชมุ./ใน/ชื่อ/)ประธาน(,/ชือ่การประชมุ/[Symposium]./ชื่องานทีจ่ดัประชมุ,/ 

////////สถานทีป่ระชมุ 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year,/Month/day)./Title of contribution./In/Chair name/(Chair), 

////////Title of the Symposium/[Symposium]./Conference Name,/Location. 

Cochrane, T. & Narayan, V. (2019, February 14–15). Evaluation the CMALT cMOOC: An agile and scalable 

////////professional development framework. In R. Shekhawat (Chairs). Breakout session [Symposium].  

////////Scholarship of Technology Enhanced Learning Symposium, Auckland, New Zealand. 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนั,/เดอืน/ปี(./ชือ่เอกสาร หรือโปสเตอร/์[เอกสารน าเสนอในทีป่ระชมุ หรอื โปสเตอรน์ าเสนอ 

////////ในทีป่ระชมุ]./ชื่อการประชมุ,/สถานที.่ 

Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or poster/[Paper 

////////presentation or Poster presentation]./Conference Name,/Location. 

กรณีมเีลข DOI หรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากสถานที ่ตวัอย่าง ชือ่สถานที.่/https://doi.org/xxx 
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5.1 Paper presentation 

Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data curation, and workflows [Paper 

////////presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 

5.2 Poster presentation 

McGoudall, J., Durbin, P., Schlatter, T., McGale, M. & Jerabek, A. (2019, October 21–25). Dataverse 

////////Instrallation Personas’: A UX concept adopted to enable the navigation of Dataverse installations, 

////////for the purpose of sharing ideas and technical experiences by the international community 

//////// [Poster presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. 

////////https://conference.eresearch.edu.au/wp-content/uploads/2019/10/Janet-McDougall- 

////////eRA2019_McDougall_Janet.pdf 

6. รายงานการประชุม /การสมัมนา/อาปิราย  

ชื่อหน่วยงานทีจ่ดัประชมุ./)ปีพมิพ(์./ชื่อเรื่องการประชมุ./ชือ่การประชมุ./สถานทีจ่ดัประชมุ. 

ทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัของรฐั. )2565). การประชมุสามรัทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั 

////////มหาวทิยาลยัของรฐั และมหาวทิยาลยัในก ากบัของรฐั. การประชมุวชิาการเสนอผลงานวจิยัระดบั. 

////////บณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53. มหาวทิยาลยันเรศวร 

7. หนงัสอืพิมพแ์ละหนงัสอืพิมพอ์อนไลน ์

ชื่อผูแ้ต่ง./)วนั/เดอืน/ปี(./ชื่อคอลมัน.์/ชือ่หนงัสอืพมิพ,์/เลขหนา้. 

ทมีวาไรตี้. )21 กมุภาพนัธ ์2565). จบัตาผลกระทบโควดิระลอกสามท าคนไทยหน้ีท่วม. เดลนิิวส.์ 1. 

8. เวบ็ไซต ์

ชื่อ นามสกลุผูเ้ขยีน./)วนั/เดอืน/ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่บทความ./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )18 กนัยายน 2561). มาท าความเขา้ใจระบบส ีCMYK กบั RGB. ส  านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

////////นเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 

Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder control problems. 

////////Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/womens-wellness-lifestyle- 

////////strategies-ease-some-bladder-control-problems/ 

กรณีทีไ่ม่มวีนัทีเ่ผยแพร่ปรากฏ ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

กรณีทีม่ปีรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใ้ส่แค่ )ปี( เท่านัน้ 

กรณีชื่อผูเ้ขยีนและชื่อเวบ็ไซตเ์ป็นชื่อเดยีวกนั ใหต้ดัชื่อเวบ็ไซตอ์อก 
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8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุที่เผยแพร่ 

Athletics New Zealand. (n.d.). Form a new club. http://www.athletics.org.nz/Clubs/ 

////////Starting-a-New-Club 

8.2 Wikipedia 

Global warming. (2019, December 9). In Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Global_warming 

////////Psychometric assessment. (n.d.). In The psychology wiki. Retrieved January 28, 2009, from 

////////http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Tweet]. 

////////Twitter./URL 

Ardern, J. [@jacindaardern]. (2018, October 15). I salute you, @Kereru4PM #BirdOfTheYear 

////////[Tweet]. Twitter. https://twitter.com/jacindaardern/status/1051569120066469889 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิีโอ 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Image or 

////////Video attached] [Tweet]. Twitter./URL 

Figure.NZ [@figurenz]. (2019, October 15). Looking forward to resting up over the holidays? 

////////[sleeping face emoji] [beach with umbrella emoji] NZ #Health Survey figures show about 

////////70% of adults meet sleep duration… [Image attached] [Tweet]. Twitter. 

////////https://twitter.com/FigureNZ/status/1207422765986279424 

9.3 Facebook post 

Author, A. A./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Video or Image attached]. 

////////Facebook./URL 

ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. [Book Overview] ศิลปะและวทิยาศาสตรข์องการลงทนุเนน้คณุค่าโดย 

////////ผศ. ดร.สมัพนัธ ์เนตยานนัท…์ [Video]. Facebook. https://www.facebook.com/ 

////////NU.publishing.house/videos/500261141462779 

9.4 Instagram 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Photograph]. 

////////Instagram./URL 
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New Zealand Police [newzealandpolice]. (2019, November 15). Class of 2019 // Wellington dog 

////////section [paw prints emoji] #fridayfloof [Photograph]. Instagram. 

////////https://www.instagram.com/p/B43Cl_-J9pN/ 

9.5 YouTube หรือ streaming video 

Uploader, U. U./(Year, Month Day)./Title of work/[Video]./YouTube.URL 

MSNBC. (2020, January 7). Julián Castro endorses Elizabeth Warren [Video]. YouTube. 

////////https://www.youtube.com/watch?v=Uk2Tzc8H5po 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

ชื่อกฎหมาย./)วนั/เดอืน/ปี(./ราชกิจจานุเบกษา/เลม่/ตอนที/่หนา้/เลขหนา้. 

ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพจิารณาแต่งต ัง้บคุคลใหด้  ารงต าแหน่ง 

////////ผูช่้วยศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย ์และศาสตราจารย ์พ.ศ. 2564. (7 มกราคม 2565). 

////////ราชกิจจานุเบกษา. เลม่ 139 ตอนพเิศษ 4 ง หนา้ 22-50. 

11. การระบุที่มาของาาพและตาราง 

การระบแุหลง่ทีม่าของรูปภาพและตารางจะต่างจากสารสนเทศประเภทอืน่ ๆ ทีจ่ะตอ้งมกีารเพิม่เตมิการระบสุทิธิ์การใชง้านและ

ลขิสทิธิ์ หรอืในสาธารณสมบตัหิรอืตวัย่อใบอนุราต Creative Commons] ท  าซ  า้โดยไดร้บัอนุราต [หรอืดดัแปลงโดยไดร้บัอนุญาต] 

หากมกีารขออนุราตและไดร้บัอนุราต 

1) ลกัษณะการน ามาใช ้โดยระบวุ่า “จาก” ส าหรบัการพมิพซ์  า้ หรอื”ดดัแปลงจาก” ส าหรบัการปรบัปรุงเปลีย่นแปลงใด ๆ 

2) ขอ้มลูของแหลง่ทีม่าตามประเภทของสารสนเทศ 

3) สถานะลขิสทิธิ์ของผลงานทีน่ ามา โดยระบวุ่า “สงวนลขิสทิธิ์ /ปี/โดย/ชื่อเจา้ของผลงาน. ” หรอื “CC BY-NC-ND”ส าหรบัการสงวน

ลขิสทิธิ์บางประการ (Creative Commons) หรอื “สาธารณสมบตั”ิ ส าหรบังานสรา้งสรรคท์ีห่มดความคุม้ครองดา้นทรพัยส์นิทางปรัรา

แลว้ 

4) ขอ้ความการอนุราต ใหร้ะบเุฉพาะกรณีทีไ่ดร้บัอนุราตเท่านัน้ 

5) การระบทุีม่านี้ ใชแ้ทนการอา้งองิในเนื้อหา จงึไม่จ  าเป็นตอ้งระบซุ  า้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 



 
 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Open Access:  This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non 

Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)     

 

ตารางที่ 1 รูปแบบการระบทุีม่าของภาพหรอืตาราง 

 
หมายเหต ุ: จาก การอา้งองิสารสนเทศตาม “Publication Manual of the American Psychological Association” 

/////////////(7th Edition) โดย ศูนยน์วตักรรมทางการศึกษา สือ่สิง่พมิพ ์และสือ่ออนไลน,์ 2564. คณะครุศาสตร ์

/////////////จฬุาลงกรณ์/มหาวทิยาลยั )https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/ 

/////////////153329/111738). 

11.1 จากหนงัสอื 

จาก/ชื่อหนงัสอื/)น./เลขหนา้(,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ,์/ส  านกัพมิพ/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการอนุราต 

From/BookName/(p./ PageNumber),/by/ Author, A. A,/Year,/Publisher/(URL)./ Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 การเขยีนความเป็นมาของปรัหา 

หมายเหต ุ: จาก ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ : จากแนวคดิทฤษฎสู่ีการปฎบิตั ิ)พมิพค์ร ัง้ที ่2 น. 32), โดย ช านาร 

/////////////ปาณาวงษ,์ /2563, ส  านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. สงวนลขิสทิธิ์ 2563 โดย ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

/////////////นเรศวร. ดดัแปลงโดยไดร้บัอนุราต. 
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การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

ช านาร ปาณาวงษ.์ )2563). ระเบยีบวธิีวจิยัเชิงคณุภาพ : จากแนวคิดทฤษฎสู่ีการปฎบิตัิ (พมิพค์ร ัง้ที ่2). ส  านกัพมิพ ์

////////มหาวทิยาลยันเรศวร. 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

จาก/ชื่อบทความ,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีทีเ่ผยแพร่,/ชื่อเวบ็ไซต/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความอนุราต. 

From/Title,/by/Author, A. A,/Year,/Site Name/(URL)./Copyright/Permission. 

*ไม่ตอ้งระบ ุชือ่เวบ็ไซตห์ากเหมอืนกบั ชือ่ผูแ้ต่ง 

 

ภาพ 1 การพบปะกนัระหว่างคมิจองอนึ )Kim Jong-un) ผูน้ าเกาหลเีหนือประธานาธบิดมีนุแชอนิ )Moon 

////////Jae-in) ผูน้ าเกาหลใีต ้และประธานาธบิดโีดนลัด ์ทรมัป์ )Donald Trump) ผูน้ าสหรฐัอเมรกิาทีพ่ื้นทีป่ลอดทหาร 

////////(demilitarized zone) ระหวา่งเกาหลที ัง้สอง เมือ่วนัที ่30 มถินุายน ค.ศ. 2019 

หมายเหต ุ: จาก President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un โดย The White House, 2561. Commons 

/////////////wikimedia (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_ 

/////////////Kim_Jong_Un_(48164732021).jpg). CC BY-NC-ND. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

The White House. (2019). President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un. [Image]. Retrieved from 

////////https://commons.wikimedia. org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_Kim_ Jong_Un 

////////_(48164732021).jpg 
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11.3 จากวารสาร 

จาก/”ชื่อบทความ,”/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ/์ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที)่,/น./เลขหนา้/)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการ

อนุราต. 

From*/”Title journal,”/by/Author, A. A,/Year/JournalTitle,/Volume(issue),/p. PageNumber (url or doi if from an 

ejournal)./Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 แผนทีพ่ื้นทีศึ่กษา 

Note : From “Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial Interpolation Techniques 

/////////in Municipality of Khon Kaen, Thailand” by Pawattana, C., และ Jeefoo, P., 2565, Naresuan University 

/////////Journal: Science and Technology (NUJST), 30(3), p. 12. (https://www.journal.nu.ac.th/NUJST/ 

/////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22). Copyright 2022 by CC BY-NC-SA. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

Pawattana, C., & Jeefoo, P. (2021). Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial 

////////Interpolation Techniques in Municipality of Khon Kaen, Thailand. Naresuan University Journal: 

////////Science and Technology (NUJST), 30(3), 11-22. Retrieved from https://www.journal.nu.ac.th/NUJST 

////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22 
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