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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัด กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงมุ่งเน้นการพัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์   
ปฐมภูมิ โดยสนับสนุนการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในฐานะหมอคนที่ 1 ให้เป็นสมาร์ท อสม. 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชนและหมู่บ้านทั่วประเทศ โดย อสม. หมอคนที่ 1  
เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการติดตามหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้เข้าถึง (รับและกิน)  ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอด 6 เดือน  ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เป็นเครื่องมือหลักในการทำงานของ อสม. รวมถึงการขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
ให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการควบคุม และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565-2570 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ฉบับนี้เป็นปีที่ 39 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่
บทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความ
วิจัย จำนวน 8 เรื่อง โดยมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระทางวิชาการ  

คณะกองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และคณาจารย์จากสถาบันการศึกษา ซึ่งล้วนแต่มีความน่าสนใจและมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระ    
ทางวิชาการ สามารถนำไปเป็นแหล่งอ้างอิงตามหลักวิชาการ หรือนำไปประยุกต์ วางแผนในการดำเนินงานได้ คณะกอง
บรรณาธ ิการวารสารฯ ขอเช ิญชวนท่านที ่สนใจส ่งบทความเพื ่อต ีพ ิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) ซึ่งเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ   
ที่มีผู้เชี่ยวชาญทรงคุณวุฒิ (Peer review journal) พิจารณา กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และ
ได้รับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 พ.ศ. 2565-2567 โดยท่านสามารถส่งต้นฉบับ
ตามหลักเกณฑ์และคำแนะนำที่อยู่ท้ายเล่มนี้ หรือได้ที่เว็บไซต์ https://thaidj.org/index.php/pjne เพื่อเป็นการ
เผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชน อันเป็นประโยชน์ให้กับผู้อ่านและผู้ที่สนใจสืบไป 
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➢  ผลของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ตำบลภูซาง อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
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ABSTRACT 
This quasi- experimental study aimed to compare the quality of life of 
village health volunteers before and after participating in a quality of life 
development program and between the experimental and control groups. 
The study involved 199 village health volunteers, with 30 in the 
experimental group and 30 in the control group, selected through 
purposive sampling. Data were collected using a quality of life assessment 
questionnaire.  The experimental tool was a quality of life development 
program, which included activities such as knowledge sharing, group 
counseling, relationship-building skills training, a local nutrition guide, yoga 
and Tai Chi exercises, social communication, social adaptation, and follow-
up and reminders via the Line application.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation.  The comparison of 
mean scores was conducted using the Dependent sample t- test and 
Independent sample t- test.  The findings showed that:  I.  After the 
intervention, the experimental group had significantly higher average 
quality of life scores compared to before the intervention at the 0. 05 
significance level.  II.  The experimental group also had significantly higher 
quality of life scores compared to the control group at the 0.05 significance 
level.  In summary, developing the quality of life for village health 
volunteers should focus on providing useful skills and experiences through 
a combination of guidance and activities such as relationship- building, 
social communication, social adaptation, and regular follow- up and 
reminders through the Line application. 
 

  Keywords: Development; Quality of life; Village health volunteers 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังเข้ารับ
โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 199 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ  
แบบวัดคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ การปรึกษา
แบบกลุ่ม การฝึกทักษะเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง 
การบริหารร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัวทางสังคม 
การติดตามและกระตุ้นเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าแนนเฉลี ่ยด้วยสถิติ  
Dependent sample t-test และ Independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
1) ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
จากการประเมินคุณภาพชีวิต สูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรได้รับข้อมูลการสร้างเสริมทักษะประสบการณ์ที ่มี
ประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการให้คำแนะนำและการผสมผสานกิจกรรมทั้ง
การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสารทางสังคม การปรับตัวทางสังคม การติดตามและ
กระตุ้นเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 

  คำสำคัญ: การพัฒนา; คุณภาพชีวิต; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ 
คุณภาพชีวิตที่ดีถือเป็นเป้าหมายที่สำคัญและ

เป็นสิ่งจำเป็นที่บุคคลจะสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขในทุก ๆ ด้าน อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นเกณฑ์     
ในการกำหนดมาตรฐานเพื ่อยกระดับให้ผู ้คนในสังคม     
มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างเสริมพัฒนาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 
สู ่ เป ้าหมายที ่พ ึงปรารถนา (Provincial Community 
Development Office of Songkhla, 2019) จากการ
จัดอันดับดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม ปี ค.ศ. 2020 
เกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิตของประชากรในแต่ละประเทศ     
ทำให้ทราบว่าประชาชนไทยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในอันดับที่ 
79 จากทั้งหมด 163 ประเทศ (National Innovation 
Agency, 2020) และจากการสำรวจคุณภาพชีวิตของ  
คนไทย ปี ค.ศ. 2021 พบกลุ่มคนที่มีคุณภาพชีวิตที ่ไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี และไม่ได้ออกกำลังกายตาม
มาตรฐานที่กำหนดไว้ (Board of directors development 
on quality of life people, 2021) ในการศึกษาเบื้องต้น 
(Preliminary study) ด้วยการประเมินคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา จำนวน 274 คน ด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย ่อ ฉบับภาษาไทย 
(Mahatanirankun et al., 2002) พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านโดยเฉลี ่ยมีค ุณภาพชีวิต    
ด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ส่วนคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และการศึกษาร ูปแบบการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำ เภอพนมสารคาม จ ั งหว ัดฉะเช ิ ง เทรา พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับคะแนน
เฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับน้อยกว่าด้านอื่น ๆ (Sakchalathorn et al., 2020) 
จากข้อมูลข้างต้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่เป็นหนึ่งในสมาชิกทางสังคมและมีภารกิจในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ควรได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ที่จะช่วยให้สามารถดำเนินชีวิตและ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์แพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
(COVID-19) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน
ดำเน ินการสอดส่องด ูแล ให ้ความร ู ้  และเฝ ้าระวัง       
เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโควิด-19 ในชุมชนอย่างใกล้ชิด 
(Narkvichien, 2020 )  จากการปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ ของ
อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู ่บ้านแสดงให้เห ็นถึง
ภารกิจในการเฝ้าระวังปัญหาทางด้านสุขภาพ ตลอดจน
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง 
(Department of Health Service Support,  2 0 2 0 ) 
การตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านท ั ้ งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
สร้างเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มี
ความสุขในการทำงานและการดำเนินชีวิตจึงเป็นสิ่งที่ ไม่
อาจมองข้ามได้ จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักยภาพในการปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างครบสมบูรณ์ อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านยังถือเป็นแบบอย่างในการดูแลรักษา
สุขภาพในทุก ๆ ด้าน ให้สมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรม   
ในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ถูกต้อง สามารถสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้อย่างเหมาะสม ตระหนัก
และเล็งเห็นถึงความสำคัญในการปรับภูมิทัศน์ที่อยู่อาศัย
ให้ปลอดภัยและน่าอยู ่ชวนมอง อันจะนำไปสู ่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้คนในชุมชนตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2554 หมวด 5 ข้อที่ 34 (The Ministry of Public 
Health Regulation on Village Health Volunteers, 
B.E. 2011, 2011) ระบุไว้ว ่า อาสาสมัครสาธารณสุข   
ประจำหมู่บ้านต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่าง
แก่ผู้อื่นได้  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาท
เป็นผู ้นำในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ค ุณภาพช ีว ิตของประชาชนในหมู ่บ ้านหร ือช ุมชน 
ตลอดจนเป็นแบบอย่างในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้
สมาชิกในชุมชนมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี (Komnanton & 
Bodeerat, 2021) ด ังน ั ้นการสร ้างเสร ิมและพัฒนา
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เป็นผู้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นถึงความสำคัญ
เกี่ยวกับการมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ จึงเป็น
สิ่งจำเป็น จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เข้าใจในหลักการ ขั ้นตอน และสามารถจัดกิจกรรม     
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับสมาชิกในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Piromrat et al., 2020) ทั้งการส่งเสริม
ให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมตามช่วงวัย สนับสนุน
ให้สมาชิกในชุมชนทำกิจกรรมสันทนาการเพื ่อสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมให้มีความแน่นแฟ้น 
(Kosanphiphat, 2018) ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และสมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพที่เหมาะสม นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลภูซาง อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เพื ่อช่วยให้
อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู ่บ ้านมีคุณภาพชีวิต     
ด้านสุขภาพกายและสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้น โดยผล
จากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หรือผู้ที่อยู่ในวิชาชีพนำโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
ไปประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลภูซาง 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา  

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองภายใน
กลุ ่มทดลดลองและกลุ ่มควบคุม (Panyasaisophon, 
2021) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่อยู ่ภายใต้การดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภูซาง อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา จำนวน 199 คน (Community Health 
System, 2022) คำนวณขนาดตัวอย่างในกรณีการวิจัย
เชิงทดลองวิธีเทียบขนาดของการแจกแจงประชากรที่มี
ผลการทดลองขนาดใหญ่ (ES=0.8) มุ่งทดสอบสมมติฐาน
เพื ่อหาข้อสรุปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกำหนด
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Cohen, 1969) ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้คะแนน
จากการประเมินคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางลงมา 
มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 1 ปี มีความยินดีเข้า
ร ับ โปรแกรมพ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ต  และสามารถ
ติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออก
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความต้องการ
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเนื ่องจากเกิดการ
เจ็บป่วยกะทันหัน หรือมีเหตุจำเป็นที่ไม่สามารถเข้ารับ
โปรแกรมฯ ต่อไปได้ โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 12 
สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้วิจัยพัฒนาจากการสนทนากลุ่มแกนนำ
ในชุมชนและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพ่ือให้ได้โปแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
และตรงกับความสนใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จากนั้นนำโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
สาขาจิตวิทยา และสาขาสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน  
เพื ่อตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา จ ึงได ้ค ่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 โดยมี
รายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 1) ความเหมาะสมและ
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ความถูกต้องของภาษา 2) ความเป็นไปได้ของการ
ดำเนินการ 3) ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4) ความ
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพื้นที่ และ 5) 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื ้อหากิจกรรม 
(Srisaard, 2017) ทำให้ได้มาซึ่ง 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 
เกมละลายพฤติกรรม การชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
และข้อตกลงเกี ่ยวกับการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การปรึกษากลุ่ม การให้ความรู้ การสาธิต
และฝึกทักษะด้านต่าง ๆ โดยสัปดาห์แรกจะประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนทำการทดลอง จากนั้นดำเนินกิจกรรม
แรกในสัปดาห์ที ่ 2 เว้นระยะห่าง 2 สัปดาห์เพื ่อทำ
กิจกรรมที่ 3 จนครบทั้ง 6 กิจกรรม แล้วประเมินคุณภาพ
ชีวิตหลังทำการทดลองเสร็จสิ้น มีรายละเอียด ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมเพื ่อนของฉัน การปรึกษากลุ่ม
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การให้ความรู ้ในหัวข้อคุณภาพชีว ิตที ่ด ีเป็นอย่างไร 
ก ิจกรรมสำรวจคุณภาพชีว ิต ส ื ่อท ี ่ ใช ้ค ือ ว ิทยากร 
PowerPoint กรณ ีศ ึ กษาและแอพพล ิ เ คช ั ่ น ไลน์             
ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที ่ 2 ธงโภชนาการอาหารพื ้นเมือง 
ประกอบด้วย เกมละลายพฤติกรรมเมนูโปรด การปรึกษา
กลุ่มเตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการมีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพด้วยรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทบทวน
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ในหัวข้อธงโภชนาการกับเมนู
โปรดอาหารพื้นเมือง สาธิตและฝึกทักษะการออกแบบ
เมน ู โปรดอาหารพ ื ้น เม ือง ส ื ่ อท ี ่ ใช ้ค ือ ว ิทยากร 
PowerPoint กรณีศึกษา และแอพพลิเคชั่นไลน์โดยใช้
ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที ่ 3 บริหารร่างกายด้วยโยคะและ     
รำไทเก๊ก ประกอบด้วยเกมละลายพฤติกรรมร่างกายของ
ฉัน การปรึกษากลุ ่มเตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อ  
การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้วยการบริหารร่างกาย 
ทบทวนกิจกรรมที่ 2 การให้ความรู ้ในหัวข้อหลักและ
วิธีการบริหารร่างกาย สาธิตและฝึกทักษะการบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก สื ่อที ่ใช้คือ วิทยากร 
PowerPoint กรณีศึกษา และแอพพลิเคชั่นไลน์โดยใช้
ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารทางสังคม ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมการสื่อสารตรงใจ การปรึกษากลุ่ม
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต่อการสื่อสารทางสังคม 
ทบทวนกิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ในหัวข้อหลักการและ
วิธีการสื่อสาร สาธิตและฝึกทักษะการสื่อสาร สื่อที่ใช้คือ 
ว ิทยากร PowerPoint ว ิด ีโอทัศน ์ กรณีศ ึกษา และ
แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง      

กิจกรรมที่ 5 การปรับตัวทางสังคม ประกอบด้วย
เกมละลายพฤติกรรมฉันทำได้ การปรึกษากลุ ่มเพ่ือ
เตรียมความพร้อมด้านเจตคติต ่อปรับตัวทางสังคม 
ทบทวนกิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ในหัวข้อการปรับตัว
ทางสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน กิจกรรม
สันทนาการสังสรรค์สังคม (กินหอมตอมม่วน) สื่อที่ใช้คือ 
วิทยากร PowerPoint วิดีโอทัศน์ กรณีศึกษา อาหาร
สุขภาพพื้นบ้าน และแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้ระยะเวลา
รวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 6 ติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
และกระตุ ้นเตือนการรับประทานอาหาร การบริหาร
ร่างกาย การสื่อสาร และการปรับตัวทางสังคม สื่อที่ใช้คือ 
การโต้ตอบผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การสอบถามรายกลุ่ม-รายบุคคล และประเมินผลหลัง
การทดลอง โดยดำเนินการรวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยผู ้ว ิจ ัยได ้ขอ
อนุญาตใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย ทีพั่ฒนาโดย (Mahatnirankul et al, 
2002) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล            
มีลักษณะเป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ จำนวน 6 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และอายุงาน  

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย มีข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ 
เป็นข้อคำถามทางลบ 3 ข้อ และข้อคำถามทางบวก 23 
ข้อ มีเกณฑ์การแปลผล คือ ได้คะแนน 26-60 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ได้คะแนน 61-95 คะแนน 
หมายถึง ม ีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง และได ้คะแนน        
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96-130 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื ่อแยก
คุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบรายด้าน มีข้อคำถามด้าน
สุขภาพกาย 7 ข้อ เกณฑ์การแปลผล คือ 7-16 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 17-26 คะแนน หมายถึง   
มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 27-35 คะแนน หมายถึง         
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้อคำถามด้านจิตใจ 6 ข้อ เกณฑ์การ
แปลผล คือ 6-14 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี   
15-22 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 23-30 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ข้อคำถามด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ เกณฑ์การแปล คือ 3-7 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 8-11 คะแนน 
หมายถึง มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 12-15 คะแนน 
หมายถ ึง มีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ด ี  และข ้อคำถามด ้าน
สิ ่งแวดล้อม 8 ข้อ เกณฑ์การแปล คือ 8-18 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 19-29 คะแนน หมายถึง   
มีค ุณภาพชีว ิตปานกลาง 30-40 คะแนน หมายถึง          
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ไม่นับ
รวมในแต่ละด้านแต่่รวมเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวม โดย
แบบวัดคุณภาพชีวิตทั ้งฉนับมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
0.84 และค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.65  

4. จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา เลขที่เอกสารรับรอง 011/2565  

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิต ด้วยสถิติ Dependent sample      
t-test ในกรณีประชากร 2 กลุ ่มที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 

5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิต ด้วยสถิติ Independent sample    
t-test ในกรณีประชากร 2 กล ุ ่มที ่ เป ็นอิสระต่อกัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ76.7 กลุ่ม
ทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.7 
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 76.7 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 66.7 และ 53.3 กลุ่มทดลองมีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที่ มีรายได้ต ่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท และ
มากกว่า 5,000 บาท มีจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
50.0 นอกจากนี ้ กลุ ่มทดลองที่ม ีอายุการทำงานอยู่
ระหว่าง 12-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 และกลุ่มควบคุม
ที่มีอายุการทำงานมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
(Table 1) 
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Table 1: Personal information of village health volunteers. 
 

Personal information 
Experiment group Control group 

n=30 Percentage n=30 Percentage 
Gender 
   Male 
   Female 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

Age 
   30-39 
   40-49 
   50-59 
   60 or more 

 
4 
8 
15 
3 

 
13.3 
26.7 
50.0 
10.0 

 
2 
9 
8 
11 

 
6.7 
30.0 
26.7 
36.7 

Marital status 
   Single 
   Married 
   Divorced/Widowed 

 
3 
25 
2 

 
10.0 
83.3 
6.7 

 
3 
23 
4 

 
10.0 
76.7 
13.3 

Education 
   Less than high school 
   High school diploma or higher 

 
10 
20 

 
33.3 
66.7 

 
14 
16 

 
46.7 
53.3 

Income 
   Less than 5,000 Baht 
   5,000 Baht or more 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

Working period  
   Less than 5 years 
   5 - 11 years 
   12 - 15 years 
   16 - 20 years 
   21 years or more 

 
5 
4 
9 
7 
5 

 
16.7 
13.3 
30.0 
23.3 
16.7 

 
1 
7 
8 
4 
10 

 
3.3 
23.3 
26.7 
13.3 
33.3 

 
2. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก
การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 6.43 คะแนน 

ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 3.44 ถึง 9.43 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
ส ิ ่ งแวดล ้อม ก ่อนการทดลองและหล ังการทดลอง          
ไม่แตกต่างกัน หรือจากข้อมูลที่ศึกษาอาจไม่มีเหตุผล
เพียงพอที่จะบอกได้ว่าคุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อม  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกัน  (Table 2)
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Table 2:  Comparing of quality of life of village health volunteers in the experimental group before and 
after the experiment. (n=30) 

 

 
Factors 

 
Test 

 
x̅ 

 
SD Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff 

 
p-value 

Lover Upper 

Overall Quality of Life 
Pretest 89.77 4.48 

6.43 3.44 9.43 < .001* 
Posttest 96.20 7.90 

- Physical domain 
Pretest 23.37 2.20 

1.90 .88 2.92 < .001* 
Posttest 25.27 2.07 

- Psychological domain 
Pretest 22.17 2.42 

1.43 .30 2.57    .015* 
Posttest 23.60 2.87 

- Social relationships 
Pretest 9.67 1.54 

1.43 .76 2.10 < .001* 
Posttest 11.10 1.18 

- Environment 
Pretest 28.03 1.94 

0.87 -.07 1.80   .068 Posttest 28.90 2.82 

*Statistical significance at .05 
 

3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กล ุ ่มควบคุม หล ังการทดลอง พบว ่า อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
จากการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.17 คะแนน ช่วงเชื่อมั่น 

95% อยู่ระหว่าง 3.00 ถึง 13.33 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพชีว ิตด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Table 3) 

 
Table 3:  Comparing of the quality of life of village health volunteers after the experiment between 

the experimental group and the control group. 
 

Factors group x̅ SD 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff p-value 
Lower Upper 

Overall Quality of 
Life 

Experiment group 96.20 7.90 
8.17 3.00 13.33   .002* 

Control group 88.03 11.76 
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Table 3:  (Continued) 
 

Factors group x̅ SD 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval for x̅ diff p-value 
Lower Upper 

- Physical domain 
Experiment group 25.27 2.07 

2.40 0.90 3.89   .002* 
Control group 22.87 3.52 

- Psychological 
domain 

Experiment group 23.60 2.87 
1.60 0.19 3.01   .027* 

Control group 22.00 2.59 
- Social 
relationships 

Experiment group 11.10 1.18 
1.20 0.49 1.91 < .01* 

Control group 9.90 1.54 

- Environment 
Experiment group 28.90 2.82 

1.67 0.46 3.28   .044* 
Control group 27.23 3.42 

*Statistical significance at .05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านกลุ ่มทดลอง        
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มที่
ช ่วยให้มีเจตคติที ่ด ีต่อการดูแลสุขภาพและการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ร่วมกัน อีกทั้งยังได้รับความรู้เกี่ยวกับธง
โภชนาการและฝ ึกท ักษะการออกแบบเมน ูอาหาร
พื ้นเมือง การบริหารร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก 
รวมถึงการสื่อสาร และการปรับตัวทางสังคม ที่ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง จากการบูรณาการความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับ ทำให้ผลคะแนนที่ได้
จากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น และจากการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ภายหลังการ

ทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพชีวิต แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ภายหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการ
ปรึกษาแบบกลุ ่ม การให้ความรู ้ และการฝึกทักษะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ ่มทดลองได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพด้วยธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง การบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสาร การปรับตัว
ทางสังคม มีการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ และ
กระตุ้นเตือนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ตลอดช่วงเวลาที่ได้รับ
โปรแกรมฯ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านกลุ่มทดลองมีเจตคติด้านบวกต่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแล
สุขภาพร่างกายและสามารถสร้างสัมพันธภาพทางสังคม
ได้ด ีกว ่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ทั้งนี้ จากการเปรียบเทียบ
ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับ
หลังการทดลอง และเปรียบเทียบหลังการทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ เนื ่องจากความเชื ่อมโยงระหว่างสุขภาพกายกับ
สุขภาพจิต เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
สุขภาพร่างกายที่ดีขึ ้นก็ส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีขึ ้นด้วย
เช่นกัน ที ่สอดคล้องกับ The War Related Illness & 
Injury Study Center (2014) ได้ระบุว ่า ร่างกายของ
บุคคลจะตอบสนองต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม เรียกได้ว่าเป็นความเชื่อมโยงระหว่าง
ร่างกายกับจิตใจ ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่างกายที่เหมาะสมก็
ส ่งผลต่อการมีอารมณ์และความร ู ้ส ึกในทิศทางที่ สุข
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นด้วย  

นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รับโปรแกรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตยังเกิดความตระหนักถึงความสำคัญของ  
การพัฒนาตนเองเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับสมาชิกในชุมชน
ด้านการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และการดูแล
สิ ่งแวดล้อมที ่จะนำไปสู ่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีย ิ ่งขึ้น 
สอดคล้องกับ Department of Health Service Support 
(2013) ที่ระบุว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
มีบทบาทหน้าที่เป็นแกนนำในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สมาช ิกในช ุมชน ด ้วยความร ับผ ิดชอบและภารกิจ         
ในแต่ละวันจะสามารถนำความรู ้และทักษะการดูแล
สุขภาพมาปรับใช้ในชีวิตและหน้าที่การงานได้มากขึ้น 
จากการศึกษาของ Yodthaharn & Pobkeeree (2020) 
เก ี ่ยวก ับค ุณภาพช ีว ิตของอาสาสม ัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรม
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสุขภาพ และให้ความสำคัญ
ก ับการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตในการปฏ ิบ ัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้อยู่ในระดับสูง 
และการศึกษาของ Tapdume & Chamnanphuttiphon 
(2021) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธ
ธรรมของประชาชนในชุมชนท้องลำเจียก อำเภอเชียร
ใหญ่ จ ังหวัดนครศรีธรรมราช ยังพบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนด้านสุขภาพกายและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร และการไม่ได้รับคำแนะนำการสร้างเสริมทักษะ
หรือประสบการณ์ที่มีประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตถือเป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อการประสบความสำเร็จในการดำเนิน
ชีวิตด้านต่าง ๆ ของบุคคล นอกจากนี้ Kongpolprom & 
Choosakul (2019) ได้ศึกษานำร่องโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้วยการ
กำกับตนเองสำหรับนักศึกษาสถาบันพลศึกษา ยังพบว่า 
คะแนนการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ที่อธิบายได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้จริง จากการศึกษา
ของ Suwannarat & Panyasai (2019) เรื่องประสิทธิผล
ของร ูปแบบการม ีส ่วนร ่วมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ        
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังพบอีกว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุสูงขึ้นในการวัดแต่ละครั้ง 
เนื่องจากรูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับความต้องการและ
วิถีชีวิตของผู ้คนในชุมชน ส่วนการศึกษาของ Yusoff 
(2020) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนพบว่า 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนมีความเชื่อมโยงที่ซับซ้อน
ระหว่างความต้องการของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจำเป็นที่บุคคลจะต้องได้รับข้อมูลจาก
การให้คำแนะนำและการผสมผสานกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในการดำเนินชีวิต ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลของ
โปรแกรมการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในครั้งนี้ ที่มีการให้ความรู้  ฝึก
ทักษะ และให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ประสบการณ์ร่วมกันเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ร่างกายด้านอาหาร การออกกำลังกาย ตลอดจนการ
สื่อสาร และการปรับตัว ที่ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายกับด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูงขึ้น 
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สรุปผล 
 จากผลการวิจัยทำให้ได้โปรแกรมที ่สามารถ
นำไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การสร้าง
สัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง บริหารร่างกาย
ด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัว
ทางสังคม และการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การสอบถาม
รายกลุ่ม-รายบุคคล                    
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ผลการวิจัยทำให้ได้โปรแกรมที่สามารถ

นำไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การสร้าง
สัมพันธภาพ ธงโภชนาการอาหารพื้นเมือง บริหารร่างกาย
ด้วยโยคะและรำไทเก๊ก การสื่อสารทางสังคม การปรับตัว
ทางสังคม และการติดตาม สอบถาม ให้ข้อเสนอแนะ 
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การสอบถาม
รายกลุ่ม-รายบุคคล                    

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือนำ

ข้อมูลมายืนยันผลการวิจัยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมอาศัยอยู ่ตำบลเดียวกัน   
ควรทำความเข้าใจและสร้างข้อตกลงเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนขณะที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study aims to examine the relationship 
between health literacy and health promoting and disease preventive 
behaviors among people who have previously contracted COVID-19. The 
research sample consisted of 280 people selected through simple random 
sampling. The research tools included a self-developed health literacy 
questionnaire and a health promoting and disease preventive behaviors 
questionnaire, validated by three experts, with item-objective congruence 
(IOC) values ranging from 0.66 to 1.00 and reliability coefficients ranging 
from 0.77 to 0.97. Data were analyzed using statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square tests, and Pearson 
correlation coefficients. The findings were as follows: 1)  Occupation, 
income, quarantine duration, and vaccination status were significantly 
related to health promoting and disease preventive behaviors regarding 
COVID-19 at a 0.05 significance level. 2)  Health literacy in terms of access 
skill, communication skill, self-management skill, and media literacy skill 
was positively correlated with health promoting and disease preventive 
behaviors at .05 significance level. And 3)  Health literacy in terms of 
cognitive skill was negatively correlated with health-promoting and 
disease-preventive behaviors at .05 significance level. 
 

  Keywords: Health literacy; Health promoting; Disease preventive COVID-19; 
COVID-19 patients 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
กรณีศึกษาประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด- 19 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 280 คน 
โดยการสุ ่มอย่างง่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้          
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมและป้องกันโรค ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ ( IOC) 
ระหว่าง 0.66-1.00 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.77-0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่า
ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลากักตัว การได้รับวัคซีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไข
ทางส ุขภาพ การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและสารสนเทศ และการต ัดส ินใจเล ือกปฏิบ ัติ                     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ                          
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ; การป้องกันโรค 
COVID-19; ผู้ป่วยโรค COVID-19 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-
CoV) ที่องค์การอนามัยโลก (Word Health Organization, 
2022) ได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) 
จากรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก 
เมื่อวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม
ทั้งสิ ้นจำนวน 764,474,387 ราย และเสียชีวิตสะสม 
6,915,286 ราย (Word Health Organization, 2022) 
ซ่ึงได้มีการค้นพบการระบาดครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562  
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อาการแสดง
ของโรคคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ มีน้ำมูกในผู้ป่วยบาง
รายอาจมีอาการรุนแรงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต โดยโรค
โควิด-19 จะมีระยะในการฟักตัว 2-14 วัน (Department 
of Disease Control, 2020) โดยในประเทศไทยได้มีการ
จัดตั ้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19)   
ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
แห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะ
ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน 
(Stay at home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home: 
WFH) รักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical distancing) 
รักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) สวมหน้ากาก
อนามัย และล้างมือบ่อยๆ (Training Center for Emergency 
Supervisors, 2020) ในขณะเดียวกันประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,730,490 ราย และเสียชีวิตสะสม 
33,947 ราย (Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health, 2022) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคมอย่างกว้างขวางทั่วโลก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางด้านปัญญา
หรือสังคมในการสร้างแรงจูงใจ หรือความสามารถในการ
เข้าถึง (Access) เข้าใจ (Understand) ประเมิน (Assess) 
และนำความรู ้ความเข้าใจที ่ได้ร ับมาไปสู ่การปฏิบัติ 
(Apply) และผลการปฏิบ ัต ิน ั ้นเก ิดผลด ีต ่อส ุขภาพ 
(Nutbeam, 2008 )  ผ ลกา รศ ึ กษ า  Onsribut and 
Junnual (2023) ได้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน   
ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะความรู้เท่า
ทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ และทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Jantima and Panwadee, 2021)  

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยรายแรกเพศหญิง 
จากนั้นได้ดำเนินการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดโควิด-19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 พบว่ามีการติดเชื้อของจังหวัดนครราชสีมา มีผู้เข้า
ข่ายที ่ต้องเฝ้าระวังในกลุ ่มชาวไทยและชาวต่างชาติที่    
เดินทางเข้ามา 213 ราย พบผู้ติดเชื้อ 2 ราย แต่เพื่อให้
ประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา และผู้เข้ามาท่องเที่ยว 
เกิดความปลอดภัยของโรคโควิด-19 จึงมีความจำเป็นต้อง
ใช้มาตรการเข้มข้น 5 มาตรการ ได้แก่ มาตรการคัดกรอง
และเฝ้าระวังเช ิงร ุก มาตรการดูแลรักษาผู ้ป่วยและ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ มาตรการต ิดตามผ ู ้ส ัมผ ัสโรค 
มาตรการสื่อสารความเสี่ยง และมาตรการทางสังคมและ
กฎหมาย (Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 
Office (2022) อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา 
แบ่งการปกครองเป็น 4 ตำบล ประชากร 23 ,815 คน 
พบว่า มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 206 ราย และปี พ.ศ. 2565 
(30 กันยายน 2565) จำนวน 2 ,422 ราย รวมทั ้งสิ้น 
2,628 ราย แยกเป็นรักษาตัวที่บ้าน (Home isolation) 
จำนวน 933 ราย รักษาที ่โรงพยาบาล จำนวน 1 ,695 
ราย (Theparak District Public Health Office, 2022) 
จากการทบทวนปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นโยบายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่เคยมีผลการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวางเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน
ประชาชนที่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้ช่วยเลขานุการ คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center) อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา จึงมี
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แนวคิดที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค : กรณีศึกษาประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด -
19 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรณี
ถ้ามีการระบาด ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤต ิกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพและป ้องก ันโรคของ
ประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด-19 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน
ทั่วไปกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ประชาชนที่เคยติดโรคโควิด-19  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด-19 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
กรณีศึกษาประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด-19 ระยะเวลาที่
ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2565 มีวิธีการดำเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชน

ทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจ
ด้วยชุดตรวจโควิด-19 แบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit-
ATK) พร้อมได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์ว่าป่วยเป็น
โรคโควิด-19 และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่บ้านจน
หายจากโรคโควิด-19 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564- 
2565 อาศ ัยอย ู ่ ในพ ื ้นท ี ่อำเภอเทพาร ักษ ์ จ ังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 933 คน (Theparak District Public 
Health Office, 2022) 

1.2 กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช ้ในการวิจ ัย ได้แก่ 
ประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับ
การตรวจด้วยชุดตรวจโควิด-19 แบบเร่งด่วน (Antigen 
Test Kit-ATK ) พร้อมได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์
ว ่าป่วยเป็นโรคโควิด-19 และได้ร ับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านจนหายจากโรคโควิด-19 คำนวณขนาด
ตัวอย่างจากการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่
และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได้ขนาด
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 280 คน โดยการสุ ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากการจับฉลากรายชื่อ 
(Panyasaisophon, 2021) ตามสัดส่วนของประชาชนที่
เคยติดโควิด-19 แต่ละตำบล 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.2.1.1 ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ

ต ั ้งแต่ 20 ปีบริบ ูรณ์ขึ ้นไป สามารถอ่าน ฟัง เขียน 
ภาษาไทยในระดับสื่อสารได้เบื้องต้น และได้รับการตรวจ
ด้วยชุดตรวจ โควิด-19 แบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit-
ATK) พร้อมได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์ว่าป่วยเป็น
โรคโควิด - 19  

1.2.1.2 ประชาชนที่เคยติดโรค
โควิด-19 และอาศัยอยู ่ในอำเภอเทพารักษ์ จ ังหวัด
นครราชสีมา ที ่ได้ร ับการรักษาอย่างต่อเนื ่องที ่บ ้าน 
(Home isolation) จนหายจากโรคโควิด-19 ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีทะเบียนบ้านและ
อาศัยอยู่ในอำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1.2.2.1 ประชาชนที่เคยติดโรค

โควิด-19 ได้รับการตรวจด้วยชุดตรวจโควิด-19 แบบ
เร่งด่วน (Antigen Test Kit-ATK) พร้อมได้รับการวินิจฉัย
ยืนยันจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคโควิด-19 แต่มีทะเบียน
บ้านและอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่อำเภอเทพารักษ์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น และได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับจุดประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.66-1.00 และ
นำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยคล้ายคลึงกับตัวอย่าง
คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอำเภอด่านขุนทด จำนวน 30 
ราย ที ่เคยป่วยจากโรคโควิด-19 และได้รับการรักษา
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อย่างต่อเนื่องที่บ้านจนหายจากโรคโควิด-19 มีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.77-0.97 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้/เดือน 
ระยะเวลากักตัว ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และการ
ได้รับวัคซีน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

2.1 แบบทดสอบความร ู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จำนวน 8 ข้อ มีค่าความยาก
ง่ายระหว่าง 0.43-0.66 และความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
ลักษณะแบบทดสอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ถูก ผิด และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน ถูก 1 คะแนน 
และ ผิด/ไม่แน่ใจ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลของ 
Bloom (1956) ระดับดี (ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 50.00-79.99) และระดับปรับปรุง 
(ร้อยละ 0.00-49.99)  

2.2 แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูล
บริการสุขภาพ (4 ข้อ) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ   
(7 ข้อ) การจัดการตนเอง (7 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อและ
สาระสนเทศ (6 ข้อ) และการตัดสินใจเลือก (7 ข้อ) 
รวมทั้งสิน จำนวน 31 ข้อ มีค่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 
0.84, 0.97, 0.96, 0.90 และ 0.86 ตามลำดับ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ จากเกณฑ์การให้คะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย บางครั้ง เห็นด้วย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลของ Panyasaisophon 
(2021)  ได้แก่ ระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 
ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 4.01-
5.00)   

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 17 ข้อ ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จาก
เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
(1-2 วัน/สัปดาห์) บางครั ้ง (3 วัน/สัปดาห์) บ่อยครั้ง   

(4-5 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติประจำ (6-7 วัน/สัปดาห์) เกณฑ์
การแปลผลของ Panyasaisophon (2021) ได้แก่ ระดับ
ปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00) ระดับพอใช้ (คะแนน
เฉลี่ย 1.01-2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-
3.00) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00)   

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.1 ผ ู ้ว ิจ ัยต ิดต ่อขอหนังส ือร ับรองจาก

คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเทพารักษ์ 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอดำเนินการวิจัย 

3.2 ผู้วิจัยประสานและขอความร่วมมือกับ
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อชี้แจง
แบบสอบถามและขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวก 
และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

3.3 ผู้วิจัยอ่านคำชี้แจง วัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ของแบบสอบถาม และการเข้าร่วมการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจและเปิดโอกาสให้สอบถามประเด็น
ที่ไม่เข้าใจ จนกว่าจะเข้าใจและให้ลงนามการยินยอมเข้า
ร่วมการดำเนินการวิจัย  

3.4 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมวิจัยต้องได้ร ับการ

พิทักษ์สิทธิ โดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมเป็นลาย
ล ักษณ ์อ ักษรตามแบบฟอร ์มภายหล ั งการช ี ้ แจง
รายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัยจนเข้าใจ นำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมเท่านั้น โดยผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมของสำน ักงาน
สาธารณสุขจังวัดนครราชสีมา วิทยาลัยนครราชสีมา 
เอกสารรับรองหมายเลข NRPH 060/2566 ลงวันที่ 13 
มิถุนายน 2566 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ   
5.1 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลปัจจัยพื ้นฐานทั ่วไป    

ด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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5.2 วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.3 ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว ่างปัจจัย 
พื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้/เดือน ระยะเวลากักตัว ระดับการศึกษา 
โรคประจำตัว และการได้รับวัคซีน กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

5.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ด้วยสถิติส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 
 
 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 340 คน พบว่า ประชาชนที่เคยป่วยโรคโควิด-19 
อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 52.9 เพศหญิง  ร้อยละ 75.4  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีสถานสมรส ร้อยละ 
71.8 อาชีพ ทำไร่ ทำนา ทำสวน ร้อยละ 65.0 มีรายได้ 
≤10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58.9 ระยะเวลากักตัวน้อย
กว ่า 14 ว ัน ร ้อยละ 54.6 การศึกษามัธยมศึกษา/
เทียบเท่า ร้อยละ 45.7 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.6 
และได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 47.2  

เมื ่อว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
พ้ืนฐานทั่วไปกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
พบว่า อาชีพ รายได้/เดือน ระยะเวลากักตัว และการ
ได้ร ับวัคซีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

Table 1:  The analysis results of the relationship between general background factors and health 
promoting and disease-preventive behaviors. (n=280) 

 

General background factors Count Percentage 2 p-value 
1. Age 
     20 – 40 Years 75 26.8 53.07 0.35 
     41 – 60 Years 148 52.8 
    < 60 years old 57 20.4 
2.  Gender 
     Male 69 24.6 10.88 0.99 
     Female 211 75.4 
3. Religion      
     Buddhist 280 100.0 
4. Marital status     
     Married 201 71.8 48.19 0.54 
     Single 63 22.5 
     Widowed/Divorced/Separated 16 5.7 
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Table 1:  (Continued) 
 

General background factors Count Percentage 2 p-value 
5. Occupation     
     Farming, Rice cultivation, Gardening 182 65.0 141.14* < .001 
     General labor 60 21.4 
     Trade/Private business  15 5.4 
     Government service/State enterprise employee 6 2.1 
     Private company employee  17 6.1 
6. Monthly income     
     ≤10,000 Baht  165 58.9 153.53* < .001 
     10,001 - 20,000 Baht  89 31.8 
     20,001 - 30,000 Baht 16 5.7 
     30,001 - 40,000 Baht 5 1.8 
     < 40,000 Baht 5 1.8 
7.  Quarantine duration     
     ≤ 14 Day 153 54.64 47.67* < .001 
     > 14 Day 127 45.36 
8.  Education level     
     Primary school or lower 125 44.6 48.97 .990 
     Secondary school or equivalent 128 45.7 
     Associate degree or equivalent 6 2.2 
     Bachelor's degree or higher 21 7.5 
9.  Chronic illness     
     No 192 68.6 19.18 .780 
     Yes 88 31.4 
10.  Vaccination status     
     Refusal to receive vaccination 49 17.5 124.99* .040 
     1 Dose 27 9.6 
     2 Dose 132 47.2 
     3 Dose 51 18.2 
     4 Dose 21 7.5 

 
2. ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ประชาชนที ่เคยป่วยโรคโควิด-19 อำเภอเทพารักษ์ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า จากการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 280 คน มีระดับความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 

skill) อยู ่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 93.6 การเข้าถึง
บริการสุขภาพ (Access skill) อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
89.3 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication 
skill) อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 95.0 การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ (Self-management skill) อยู่ในระดับดีมาก 
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ร้อยละ 91.4 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media 
literacy skill) อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 95.0 การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ (Decision skill) อยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.6 

และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health 
promoting and disease-preventive behaviors) อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 92.5 (Table 2) 

 
Table 2: The level of health literacy and health promoting behaviors in disease prevention among 

individuals who have previously contracted COVID-19. (n=280) 
 

Variables Count Percentage 
1. Health Literacy   
   1.1  Cognitive skill    
          Improved level (≤50.00%/1 – 4 point) 262 93.6 
          Moderate level (50.00% - 79.99%/5 – 6 point) 18 6.4 
          Good level (≥80.00%/7 – 8 point) 0 0.0 
   1.2   Access skill    
          Improved level (Average score: 1.00 – 2.00)   
          Moderate level (Average score: 2.01 – 3.00)  4 1.4 
          Good level (Average score: 3.01 – 4.00) 26 9.3 
          Excellent level (Average score: 4.01 - 5.00) 250 89.3 
   1.3  Communication skill    
          Improved level (Average score: 1.00 – 2.00) 0 0.0 
          Moderate level (Average score: 2.01 – 3.00)  0 0.0 
          Good level (Average score: 3.01 – 4.00) 14 5.0 
          Excellent level (Average score: 4.01 - 5.00) 266 95.0 
   1.4  Self-management skill    
          Improved level (Average score: 1.00 – 2.00) 0 0.0 
          Moderate level (Average score: 2.01 – 3.00)  0 0.0 
          Good level (Average score: 3.01 – 4.00) 24 8.6 
          Excellent level (Average score: 4.01 - 5.00) 256 91.4 
   1.5  Media literacy skill    
          Improved level (Average score: 1.00 – 2.00) 0 0.0 
          Moderate level (Average score: 2.01 – 3.00)  0 0.0 
          Good level (Average score: 3.01 – 4.00) 13 4.6 
          Excellent level (Average score: 4.01 - 5.00) 266 95.0 
   1.6  Decision skill    
          Improved level (Average score: 1.00 – 2.00) 0 0.0 
          Moderate level (Average score: 2.01 – 3.00)  0 0.0 
          Good level (Average score: 3.01 – 4.00) 15 5.4 
          Excellent level (Average score: 4.01 - 5.00) 265 94.6 
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Table 2:  (Continued) 
 

Variables Count Percentage 
2.  Health promoting and disease-preventive behaviors 
          Improved level (Average score: 0.00 – 1.00) 2 0.7 
          Moderate level (Average score: 1.01 – 2.00)  1 0.4 
          Good level (Average score: 2.01 – 3.00) 18 6.4 
          Excellent level (Average score: 3.01 - 4.00) 259 92.5 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ของประชาชนที่เคยติดโรคโควิด-19 อำเภอ
เทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Access skill) 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication skill) 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (Self-management skill) 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Health promoting and disease-preventive behaviors) 
ส่วนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (Cognitive 
skill) มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Table 3) 

 
Table 3:  The relationship between health literacy and health-promoting and disease-preventive 

behaviors among individuals who have previously contracted COVID-19. 
 

Health Literacy 
Health promoting and disease-preventive behaviors 

Pearson correlation coefficient (r)  level p-value 
1. Cognitive skill -0.20 Very low < .001 
2. Access skill 0.12 Very low    .040 
3. Communication skill 0.20 Very low < .001 
4. Self-management skill 0.19 Very low < .001 
5. Media literacy skill 0.29 low < .001 
6. Decision skill 0.28 low < .001 

 
อภิปรายผล 

1. ปัจจัยพื ้นฐานทั ่วไปที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ได้แก่ อาชีพ รายได้/เดือน ระยะเวลากักตัว และการ
ได้ร ับวัคซีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในขณะป่วยโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ปัจจัยเหล่านี้
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีได้รับความช่วยเหลือจากการสนับสนุน

ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่หรือการให้บริการ
เพื ่อสิ ่งอำนวยความสะดวก และอุปกรณ์สำหรับการ
ป้องกันที่ส่งผลต่อการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคในขณะป่วย การติดตามข้อมูลข่าวสาร
อย่างเป็นระบบ และการทำความเข้าใจเนื้อหาสาระสื่อ
ต้องการนำเสนอเพื่อช่วยเยียวยาลดปัญหาการแพร่กระจาย 
และการระบาดของโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ 
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อาหาร การต ิดตามการร ักษา เป ็นต ้น สอดคล ้อง
การศึกษาของ Narunet  and Suphot (2022) เร ื ่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่
สอดคล้องการศึกษาของ Piyanan et al. (2022) เรื ่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ กรณีศึกษาเขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ และสถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด-19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
พบว่า อยู่ระดับดีและดีมาก อาจเนื่องจากประชาชนมี
การเข้าถึง มีการติดตาม มีการรับรู้ข่าวสาร ความรุนแรง
และการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางทั้งในและต่างประเทศ
ของโรคโควิด-19 จากภาครัฐบาลและสื่อต่าง ๆ ที่สำคัญ
จากการทำงานในพื ้นที ่ของบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคคลที่เกี ่ยวข้องในการควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำให้ประชาชนที่ป่วยตระ
หนังถึงการปฏิบัติตนในสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนที่เคยป่วยเป็นโรคโควิด-
19 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพิ่มขึ้นด้วย ส่งผลทำให้เกิด
การพัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง
ขณะที่ป่วยทำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโควิด-19 ไปใน
ทิศทางท่ีถกูต้องและเหมาะสม แต่ด้านความรู้ความเข้าใจ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การระบาดโรคโควิด-19 เป็นที่อุบัติ
ใหม่ที่มีการติดต่อที่รุ่นแรงทั่วโลก การสื่อสารจากสื่อต่าง ๆ 
การบอกเล่า การพูดคุย อาจทำให้มีการสื่อสารผิดพลาด

เกิดการสับสนและเข้าใจที่คลาดเคลื่อนที่ตรงกับความ
เป็นจริง สอดคล้องตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)  
ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ต้องมีทักษะ
และความสามารถในการทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ   
ซึ ่งพัฒนาได้จากกระบวนการคิดว ิเคราะห์  และการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จนสามารถประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ 
รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้เพ่ือวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ข้อมูล
ข่าวสารนั้น ๆ ได้ และสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารนั้นเพ่ือ
ควบคุมจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน 
ดังนั ้น ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจึงเป็นสมรรถนะของ
บุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้ความรู ้และ
สื ่อสารด้านสุขภาพตามต้องการเพื ่อส่งเสริมและดูแล
ส ุขภาพตนเองให ้ เก ิดพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคที่
เหมาะสม สอดคล้องกับงานว ิจ ัยของ Jandee and 
Thanapop ( 2 0 2 2 ) ; Benjamaporn and Warinee 
(2022)  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
โควิด 19 อยู ่ในระดับมากและดีมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ratchanan et al. (2021) ได้ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ทางสุขภาพกับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ Kannika et al. 
(2022) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนความรู้
ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากองค์ความรู้อาจจะมีการ
บอกต่อ ๆ จากบุคคลต่อบุคคลที่ไม่ใช่ผู ้เชี ่ยวชาญหรือ
บุคลากรสาธารณสุขจึงอาจะส่งผลให้เกิดความรู้อยู ่ใน
ระดับต่ำ 
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สรุปผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า อาชีพ รายได้/เดือน 
ระยะเวลากักตัว และการได้รับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพและป ้องก ันโรคของ
ประชาชนที่เคยติดโรคโควิด-19 ดังนั้น การดำเนินการให้
ความช่วยแหลือควรพิจารณาประเด็นเหล่านี้ และความรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ควรอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องกับ
ประชาชน โดยผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลาการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขทีเ่หมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรมีการกำหนดนโยบายด้านการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ 
โดยเน้นทักษะการนำข้อมูลไปใช้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป
หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 เช่น การส่งเสริมและพัฒนา
ทักษะการคิดวิเคราะห์เพื่อนำสู่การปฏิบัติในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

1.2 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องควรเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ความเข้าใจ     
ที่ถูกต้องผ่านการเข้าถึงข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรค     
โควิด-19 ในชุมชน เช่น หอกระจายข่าวของหมู ่บ้าน   
ช่องทางไลน์ เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรม ีการศ ึกษาผลของการพ ัฒนา

โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยเฉพาะประเด็น
ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสำหรับประชาชนทั่วไป /ผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ผ่าน
ช่องทางสื่อต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
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ABSTRACT 
The promotion of access to Common Illness pharmacies aims to reduce 
hospital congestion by enhancing the health literacy of village health 
volunteers, in line with the Ministry of Public Health's policies. This research 
aimed to improve the health literacy of village health volunteers to facilitate 
access to Common Illness pharmacies in Nakhon Sawan Municipality. The 
study involved 11 pharmacists and 98 village health volunteers. Research 
tools included in-depth interviews, focus group discussions, and a health 
literacy promotion model. Quantitative data were analyzed using frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired samples t-test. 
Qualitative data were analyzed using content analysis and presented 
descriptively. The study found that in Phase I, 6 Common Illness pharmacies 
within the municipality served an average of 85.88 Gold Card patients per 
month per pharmacy. Outside the municipality, five pharmacies served an 
average of 180.5 Gold Card patients per month per pharmacy. Phase II, the 
health literacy promotion model, using the V-Shape Literacy Model and word-
of-mouth strategies, was implemented over 12 weeks. Activities included 
workshops, social media engagement, and practical experience to improve 
access to pharmacies. Phase III, post-implementation evaluation showed that 
the health literacy of village health volunteers increased by 4.48 points, with 
a 95% confidence interval of 3.91 to 5.05. Phase IV, access to Common Illness 
pharmacies by Gold Card patients in the municipality increased by 149.67%. 
In contrast, outside the municipality, where the model was not applied, 
access increased by only 13.21%. In conclusion, promoting health literacy 
among village health volunteers using the V-Shape Literacy Model and word-
of-mouth strategies effectively increased Gold Card patients' access to 
Common Illness pharmacies. 
 

  Keywords: Accession; Public health volunteers; Universal coverage 
scheme; Common illness pharmacy 
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บทคัดย่อ  
การส่งเสริมการเข้าถึงร้านยา Common illness เพื ่อลดความแออัดของผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยการส่งเสริมความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตาม
นโยบายกลไกล 3 หมอ และ 30 บาทรักษาทุกที่ของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยและ
พัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเข้าถึง
บริการร้านยา Common illness ในเทศบาลนครนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เภสัช
กรร้านยาที่เข้าร่วมโครงการร้านยา Common illness จำนวน 11 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 98 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณเ์ชิง
ลึก แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ฯ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตฐาน 
ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ paired samples t-test วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) นำเสนอข้อมูลแบบการ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่ 1 มีร้านยา 
Common illness ในเขตเทศบาล 6 ร้าน พบผู้ป่วยบัตรทองเฉลี่ยเดือนละ 85.88 ราย
ต่อร้าน นอกเขตเทศบาล 5 ร้าน พบผู้ป่วยบัตรทองเฉลี่ยเดือนละ 180.5 รายต่อร้าน 
ระยะที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ฯ โดยใช้แนวคิดแบบจำลองความรอบรู้ V-
Shape ร่วมกับกลยุทธ์ในการบอกต่อข่าวสาร ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีการอบรม
เชิงปฏิบัติการ การใช้สื่อ Social media และฝึกทักษะสร้างประสบการณ์การเข้าถึง
ร้านยา Common illness และระยะที่ 3 ประเมิลผลหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ฯ เพิ่มขึ้น 4.48 คะแนน ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 3.91 ถึง 
5.05 ระยะที่ 4 ประเมินผลการเข้าถึงร้านยา Common illness พบว่า ผู้ป่วยบัตรทอง
ในเขตเทศบาล เข้าถึงร้านยา Common illness เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 149.67 ส่วน
นอกเขตเทศบาลที่ไม่ใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู ้ป่วยบัตรทอง เข้าถึงร้านยา Common 
illness เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.21 สรุปผล การส่งเสริมความรอบรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้วยแบบจำลองความรอบรู้ V-Shape ร่วมกับกลยุทธ์ในการ
บอกต่อข่าวสาร สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการร้านยา Common illness ของผู้ป่วย
บัตรทองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

  คำสำคัญ: การเข้าถึง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน; ผู้ป่วยบัตรทอง; ร้านยา 
Common illness 
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บทนำ 
โครงการร้านยาบริการดูแลเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 

กลุ่มอาการ หรือร้านยา Common illness เป็นนโยบาย
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือ
ลดความแออัดของโรงพยาบาลของรัฐ โดยความร่วมมือ
ของสภาเภสัชกรรม นับว่าเป็นโครงการที่ยกระดับคุณภาพ
ของร้านยาให้เป็นเครือข่ายเพ่ือสร้างความร่วมมือด้านสุขภาพ
ในชุมชน โดยมีจุดคุ้มทุนของการให้บริการคือเดือนละ 
282 ครั้งต่อร้านหรือ ประมาณ 9.4 ครั้งต่อวัน ผู้ป่วยบัตรทอง
ที่มารับบริการมากที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 13 ได้แก่กรุงเทพฯ 
พบร้อยละ 22.26 (Lertsinudom et al., 2024) โดยเขต
ที่มีร้านยา Common illness มากที่สุด 3 ลำดับแรก
ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 13 (จำนวน 395 ร้าน) เขตสุขภาพที่ 
6 (จำนวน 295 ร้าน) และเขตสุขภาพที ่11 (จำนวน 187 
ร ้าน) ตามลำด ับ ในขณะที ่ เขตส ุขภาพที ่ม ีร ้านยา 
Common illness น้อยที ่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 
(จำนวน 46 ร้าน) เขตสุขภาพท่ี 3 (จำนวน 50 ร้าน) และ
เขตสุขภาพท่ี 2 (จำนวน 52 ร้าน) ตามลำดับ โดยจังหวัด
นครสวรรค์อยู ่ในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ ่งมีจำนวนร้านยา
ทั้งหมด จำนวน 172 ร้าน มีร้านยา Common illness 
จำนวน 14 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 8.14 (National Health 
Security Office, 2024) และพบว่ามีการใช้บริการของ
ผู้ป่วยบัตรทองเฉลี่ยเดือนละ 85.88 รายต่อร้านในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค์ และ 180.5 รายต่อร้าน ในร้านยา
ที่อยู่นอกเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ ซึ่งหมายถึงการเข้าถึง
บริการยังไม่ถึงจุดคุ้มทุนตามเกณฑ์ของสภาเภสัชกรรม 

นอกจากนี้ปัจจุบันมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตามนโยบาย
กลไกล 3 หมอ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความสำคัญด้านสุขภาพของชุมชน 
เปรียบเป็นหมอคนแรกของครอบครัว จึงจำเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในการเข้าถึงระบบยาที่ถูกต้อง (Indhraratana, 
2014) รวมถึงโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ร้านยาจะเข้ามา
มีบทบาทในระบบสุขภาพ (Department of Health, 
2022) ซึ ่งการส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้อย่าง
เหมาะสม พร้อมทั้งมีการขยายผลโดยการสร้างแกนนำ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีศักยภาพจะ
นำมาสู่การสร้างชุมชนจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง 
ได้อย่างยั่งยืน (Bunpitaksakun et al., 2021) 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริม
การเข้าถึงบริการร้านยา Common illness ของผู้ป่วย
บัตรทองในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ เพื่อขยายผลใน
การเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป   
เพ ื ่อพ ัฒนาความรอบร ู ้ของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อการเข้าถึงบริการร้านยา 
Common illness เทศบาลนครนครสวรรค์ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
2.1 เพื ่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ 
Common illness  

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตเทศบาล
นครนครสวรรค์ ในการส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการ
ในร้านยา Common illness ของผู้ป่วยบัตรทอง 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ในร้านยา Common illness  

2.4 เพื ่อเปรียบเทียบอัตราผู ้มาใช้บริการ  
ด้วยบัตรทอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้
ในร้านยา Common illness ระหว่างร้านยาที่อยู่ในเขต
เทศบาลที่มีการใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกับร้านยาที่อยู่นอกเขตเทศบาล  
ที่ไม่มีการใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development : R&D) โดยใช้การว ิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed methods research) เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือการเข้าถึง
บริการร้านยา Common illness เทศบาลนครนครสวรรค์
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึง 
31 มีนาคม 2567 ซึ่งแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค 
ในการเข้าถึงบริการร ้านขายยาที ่เข ้าร ่วมโครงการ 
Common illness  

1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการ
ให้บริการของร้านยา Common illness  

1.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) คือ 
เภสัชกรร้านยา Common illness จำนวน 11 คน โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือก 
1) เป็นเภสัชกรชุมชนและหรือเภสัชกร

ร้านยา Common illness 
2) ยินดีสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  

1.2 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) ได้จากการสัมภาษณ์ (In-depth Interview) 
เภสัชกรร้านยา Common illness แบบจำเพาะเจาะจง 
จำนวน 2 ร้าน เพื ่อให้ได้แนวคำถามในการสัมภาษณ์    
ซ่ึงมีประเด็นในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของ
ร้านยา และ 2) สถานการณ์การให้บริการแก่ผู ้ป ่วย    
บัตรทองในร้านยาที ่เข้าร่วมโครงการการดูแลอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย  

1.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยทำการ
ประสานขอเข้าสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญและชี ้แจง
เอกสารการให้ความยินยอม (Consent form) ตามหลัก
จริยธรรมการทำวิจัย โดยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) หรือผู้ให้
ข้อมูลสำคัญไม่ปรากฎชื่อในรายงานการวิจัย (Anonymous) 
ผู้วิจัยกำหนดรหัสให้ผู้ให้ข้อมูล  

1.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) นำเสนอข้อมูล
แบบการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 

2. สำรวจความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่อการใช้บริการร้านยา Common illness 

2.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน 
จาก 17 ชุมชน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากเกณฑ์การคัดเล ือก ชุมชนละ 2 คน 
ประกอบด้วย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ชุมชนละ 1 คน อสม.แกนนำสุขภาพด้าน
คุ้มครองผู ้บริโภค ชุมชนละ 1 คน และประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับจังหวัด 1 คน  

เกณฑ์การคัดเลือก 
1) เป็นอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านมีประสบการณ์ทำงานในชุมชนไม่น้อยกว่า 
5 ปีขึ้นไป 

2) สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทย
ได้ในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ การสนทนา

กลุ่ม (Focus Group) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและผล
การศึกษาจากการสัมภาษณ์นำมาสร้างชุดคำถามในการ
สนทนากลุ ่ม เพื ่อเป็นการสร้างความยืดหยุ่นและเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลสำคัญให้ได้มากที่สุด โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง ชุดคำถาม
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ การดูแลตนเองเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย และประสบการณ์การใช้บริการ
ในร้านยา Common illness 

2.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยทำการ
ประสานขอเข้าสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญและชี ้แจง
เอกสารการให้ความยินยอม (Consent form) ตามหลัก
จริยธรรมการทำวิจัย โดยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) หรือผู้ให้
ข้อมูลสำคัญไม่ปรากฎชื่อในรายงานการวิจัย (Anonymous) 
ผู้วิจัยกำหนดรหัสให้ผู ้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดการ
ประชุมสนทนากลุ ่มทำการนัดหมายผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ 
(Key informant)  ณ ศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชนว ัดไทรใต้       
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วันที่ 23 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ดำเนินการบันทึกภาพและเสียงที่
โดยได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการ
สนทนากล ุ ่ม และผ ู ้ช ่วยน ักว ิจ ัยเป ็นผ ู ้ช ่วยในการ
บันทึกภาพและเสียง  

2.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการวิเคราะห์
สรุปอุปนัย (Inductive analysis) นำเสนอข้อมูลแบบ
การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 

ระยะที่ 2 นำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาพัฒนา
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการ
ให้บริการในร้านยา Common illness ของผู้ป่วยบัตร
ทอง โดยผู ้ว ิจ ัยจัดประชุมระดมความคิดเห็น (Brain 
Storming) ประกอบด้วย เภสัชกรชุมชนและหรือเภสัช
กรร้านยา Common illness จำนวน 2 คน ประธาน
ชมรม อสม. ระดับจังหวัด จำนวน 1 คน ผู้แทนแกนนำ
สุขภาพภาคประชาชน จำนวน 2 คน ผอ.ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 1 คน โดยผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการ และ
ผู ้ช ่วยนักวิจัยเป็นผู ้ช ่วยในการบันทึกภาพและเสียง 
จำนวน 3 คน รวมทั ้งสิ ้น จำนวน 7 คน ดำเนินการ
ปรับปรุงรูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะความเป็นไปได้จาก
การระดมความคิดเห็น (Brain Storming) ให้ม ีความ
สมบูรณ์ และนำไปตรวจสอบความเป็นไปได้ มีขั้นตอน
การดำเนินงาน ดังนี้ 

2.1 กำหนดกรอบแนวคิดในการทำวิจัย โดยนำ
ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1  

2.2 ร่างรูปแบบฯ โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์
สาระที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 มาร่างเป็นรูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ เพื่อส่งเสริมการ
เข้าถึงการให้บริการในร้านยา Common illness ของ
ผู้ป่วยบัตรทอง 

2.3 ตรวจสอบความเหมาะสมของร่างรูปแบบฯ 
โดยการจัดประชุมการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัย จำนวน 3 คน ผู้แทนจากผู้ประกอบการ

ร้านยา Common illness จำนวน 1 คน และผู้แทนจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 1 คน 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการสร้างความ
รอบรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือ
ส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการในร้านยา Common 
illness ของผู้ป่วยบัตรทอง  

3.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่
ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ไม่น้อยกว่า 5 ปี จากการ
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณี
ประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกันของ Ngamjarus, C. 
(2021) ได้จำนวน 79 คน เพื ่อป้องกันความเสี่ยงการ  
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบูรณ์ของการ
บันทึกข้อมูลระหว่างการทดลอง ผู ้ว ิจัยจึงปรับขนาด
ตัวอย่างคาดว่าจะมีผู ้ออกจากการทดลอง ร้อยละ 10 
จากสูตรการปร ับขนาดตัวอย ่างของ  Jirawatkul, A. 
(2011) ได้จำนวนทั้งสิ้น 98 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูม ิ(Stratified Random Sampling)  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามความรอบรู้และความคิดเห็นต่อการใช้
บร ิการร ้านยา  Common illness ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างและ
พัฒนาขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องเชิง
เนื้อหา (Index of Item Objective Congruence, IOC) 
จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67-1.0 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) จาก
การนำไปทดลองใช้ (Try out) กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. 
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์  จำนวน 30 คน โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
ของตัวแปรความรอบรู้ เท่ากับ 0.85 และตัวแปรความ
คิดเห็นฯ เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคเรื้อรัง อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. สิทธิการรักษา     
การใช้สิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บป่าย ท่านรู้จักโครงการร้านยา 
Common illness หรือไม่ และท่านรู้จักโครงการร้านยา 
Common illness จากแหล่งใด ลักษณะคำถามเป็น
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แบบปลายปิด โดยให้เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง 
ที่กำหนดให้ จำนวน 11 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ในการใช้บริการด้วย
บัตรทองในร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ รักษาอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จำนวน 11 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นเชิงบวก จำนวน 4 ข้อ และเชิงลบ 
จำนวน 7 ข้อ โดยให้เลือกตอบลงในช่องที ่กำหนดให้ 
“ใช่” และ “ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนน “ตอบ ถูก = 1” 
และ “ตอบ ผิด = 0”  

ส่วนที่ 3 เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
ท่านเลือกวิธีการใดเป็นอันดับแรก จำนวน 8 ข้อ ไข้/
หวัด/ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย ปัสสาวะ
แสบ-ขัด อาการไม่ปกติที่ตาและหู ผื่นคัน และบาดแผล
เล็กน้อย โดยให้เลือกตอบสถานบริการที่ ไปเป็นอันดับ
แรกได้เพียง 1 ข้อ ได้แก่ ดูแลตัวเอง ร้านขายยา รพ.สต. 
รพ.รัฐ คลินิกเอกชน และรพ.เอกชน  

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อการใช้บริการด้วย
บัตรทองในร้านยาที ่เข ้าร ่วมโครงการ ร ักษาอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จำนวน 11 ข้อ 
ลักษณะคำถามเชิงบวก แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ทส (Likert) 
เกณฑ์การให้คะแนน “เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5” “เห็นด้วยมาก 
= 4” “เห็นด้วยปานกลาง = 3” “เห็นด้วยน้อย = 2” 
และ “ไมเ่ห็นด้วย = 1” 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ สัปดาห์ที่ 1 พร้อม
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลหลังการทดลองให้
รูปแบบฯ สัปดาห์ที่ 12 พร้อมทั้งสรุปและอภิปรายผล
โครงการวิจัยเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาต่อให้สมบูรณ์ 
รูปแบบกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์  

3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะข้อมูล  
3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 

3.4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติอนุมาน 

Paired sample t-test ในกรณีประชากร 2 กลุ ่มที ่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความ
คิดเห็นต่อการใช้บริการด้วยบัตรทองในร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการ ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
ฯ ด ้วยสถ ิต ิอน ุมาน Paired sample t-test ในกรณี
ประชากร 2 กล ุ ่มที ่ ไม ่ เป็นอิสระต่อกัน กำหนดให้
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ระยะที่ 4 ประเมินผลภายหลังรูปแบบการสร้าง
ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการในร้านยา 
Common illness ของผ ู ้ ป ่ ว ยบ ั ต รทอ ง  โ ดยกา ร
เปรียบเทียบอัตราผู้มาใช้บริการด้วยบัตรทอง ระหว่าง
ร้านยาที่อยู่ในเขตที่มีการใช้รูปแบบฯ กับร้านยาที่อยู่นอก
เขตที่ไม่มีการใช้รูปแบบฯ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
เก็บรวบรวมข้อมูลการเข้ารับบริการของผู้ป่วยบัตรทอง
ในร ้านยา Common illness ก ่อนการใช ้ร ูปแบบฯ 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึง 31 พฤศจิกายน 2566 
และหลังจากการใช้รูปแบบฯ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 
2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 
  
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
อุปสรรค ในการเข้าถึงบริการร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ 
Common illness ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์   

1. การให้บริการของร้านยา Common illness 
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในเภสัชกรประจำร้าน 

1.1 ข้อมูลพื้นฐาน จังหวัดนครสวรรค์มีร้าน
ขายยาทั้งหมด จำนวน 172 แห่ง มีร้านยา Common 
illness จำนวน 14 ร้าน (ร้อยละ 8.14) และสมัครใจ    
เข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 11 ร้าน เป็นร้านยาที่อยู่ในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค์ จำนวน 6 ร้าน มีการใช้บริการ
ของผู ้ป่วยบัตรทองเฉลี ่ยเดือนละ 85.88 รายต่อร้าน 
ในขณะที่ร้านยาที่อยู่นอกเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
จำนวน 5 ร้าน มีการใช้บริการของผู้ป่วยบัตรทองเฉลี่ย
เดือนละ 180.5 รายต่อร้าน  

1.2 สถานการณ์การเข้าถึงการให้บริการร้านยา 
Common illness พบว่า ประชาชนไม่ค่อยทราบโครงการ
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แม้จะมีการติดป้าย “ร้านยาคุณภาพของฉัน เจ็บป่วย
เล็กน้อย 16 อาการ ดูแลด้วยการใช้บัตรทอง” ส่วนใหญ่
ลูกค้าไม่ค่อยเห็น เพราะป้ายไม่โดดเด่น หรือดูแล้วไม่สื่อ
ถึงกิจกรรม หรือรายละเอียดที ่ให้บริการ ทำให้ต้อง
ประชาสัมพันธ์เพิ่ม โดยการตรวจสอบสิทธิให้กับลูกค้า
ที่มาซื้อยา สำหรับอาการที่ผู ้ป่วยบัตรทองมาใช้บริการ 
พบว่า อันดับแรก คือ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ รองลงมาคือ 
ไข้ ไอ เจ็บคอ สำหรับความคิดเห็นของเภสัชกร ส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับโครงการ เพราะทำให้ผู ้ป่วยที่มีรายได้น้อย
สามารถเข้าถึงยาที่ครอบคลุมทุกอาการที่เจ็บป่วย ไม่ต้อง
เสียเวลาในการเดินทางไปในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
ที่มีความแออัด และรอคอยนาน และเป็นการเปิดบทบาท
วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน และได้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยในโรคหรืออาการอื่นเพิ่มขึ้น ทั้งยังช่วยคัดกรองผู้ที่
มีภาวะเสี่ยงจากโรคอื่น ๆ ได้ เนื่องจากเภสัชกรที่เวลา
มากพอที่จะสื่อสารกับผู้ป่วย สำหรับการติดตามอาการใน 
72 ชั่วโมงนั้นอาจมีอุปสรรค ในด้านผู้ป่วยไม่รับโทรศัพท์ 
หรือไม่อ่านไลน์ ทำให้ต้องเสียเวลาในการติดตาม ซึ่งส่วน
ใหญ่มีอาการดีข้ึน มีบ้างท่ีให้กลับมารับยาเพิ่ม มีส่วนน้อย
ที่แนะนำให้ไปพบแพทย์ ส่วนความกังวลใจพบประเด็น
ความถี่ท่ีผู้ป่วยมาใช้บริการ รวมถึงการขอยาในรายการที่
ต้องการตลอดจนการใช้บัตรประชาชนคนอ่ืนมาแสดง   

2. ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่อการใช้บริการร้านยา Common illness จากการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) ด้านการเข้าถึงการให้บริการของ
ร้านยา Common illness พบว่า 

2.1 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย พบว่า ส่วนใหญ่จะดูแลเบื ้องต้นก่อน หากมี
อาการไม่ดีขึ ้นจะไปร้านยาเป็นลำดับแรก เนื ่องจาก       
มีความสะดวกและใช้เวลาไม่มาก เสียค่าใช้จ่ายบ้างแต่ยัง
ดีกว่าไปหน่วยบริการของรัฐ มีบางคนเชื่อว่าร้านขายยา
ทุกร้าน มีเภสัชกรเป็นผู้ขาย แม้จะไม่ได้ใส่เครื่องแบบ 
และมีความเชื่อมั่นในการให้บริการโดยเภสัชกร 

2.2 ประสบการณ์การใช้บริการในร้านยา 
Common illness พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูล
ดังกล่าว ไม่เคยมีใครมาแจ้ง ไม่ทราบว่ามีร้านไหน ไม่เคย
เห็นป้ายแสดง ยังเข้าใจว่าบัตรทองสามารถใช้ที่หน่วย
บริการของรัฐเท่านั้น มี 1 รายที่เคยไปใช้บริการร้านยา 

Common illness จากการแนะนำของเภสัชกรร้านยา   
มี 2 รายที่เคยได้ยินจากสื่อโทรทัศน์ว่ารับยาฟรีโดยใช้
บัตรประชาชนใบเดียว รู ้ว่ามี 16 อาการแต่ไม่ทราบว่า
อาการอะไรบ้าง และมี 2 รายไปยื่นบัตรประชาชนแก่
เภสัชกรร้านยา แต่เภสัชกรแจ้งว่าต้องมีใบสั ่งแพทย์์      
ซึ่งทุกวันนี้ยังคงไปซื้อยาที่ร้านยาโดยต้องจ่ายเงินเหมือน
ทุกครั้ง 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือการ
เข้าถึงร้านยา Common illness ของผู ้ป่วยบัตรทอง  
โดยใช้แนวคิดแบบจำลองความรอบรู้ V-Shape ร่วมกับ
กลยุทธ์ในการบอกต่อข่าวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคล
หนึ่ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การใช้สื ่อ Social media ภาพและเสียง และฝึกทักษะ
สร้างประสบการณ์การเข้าถึงร้านยา Common illness 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล (Access skill) 
ได้แก่ การค้นหาข้อมูลหน่วยบริการ โดยจัดทำแผ่นปลิว 
ที่แสดงสิทธิประโยชน์ สัญลักษณ์ และแผนที่สถานที่ตั้ง
ของร้านยา Common illness ขั้นตอนการใช้บริการและ
ข้อควรระวัง 

กิจกรรมที่ 2 ความรู ้ ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) ได้แก่ การจัดกระบวนการคิด วิเคราะห์ แยกแยะ 
และการส่งเสริมความรอบรู้ใช้บริการด้วยบัตรทองในร้าน
ยาที่เข้าร่วมโครงการ และสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 อาการ 

กิจกรรมที่ 3 ทักษะการสื่อสารโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน (Communication skill) ได้แก่ การฝึกทักษะ
ความสามารถในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบ การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับใช้ในการพัฒนา
ตนเอง 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
ได้แก่ แจกคูปองให้แก่ อสม. เพื่อนำไปแลกยาสมุนไพร
จากเภสัชกรในร้านยา Common illness ตามแผนที่ 
พร้อมสังเกตสัญลักษณ์ที่แสดงร้านยา Common illness 
เพื่อประเมินการตัดสินใจ และสร้างประสบการณ์ตรง   
ในด้านการเข้าถึงสถานบริการ 
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กิจกรรมที ่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) ได้แก่ การกำหนดเป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติเรียนรู้ด ้วยตนเอง พร้อมทั ้งมีการทบทวน
วิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
ตนให้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและการบอกต่อ 
(Media literacy skill) ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล และสามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับตนเอง  

กิจกรรมที่ 7 การสื่อสารแบบปากต่อปากจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่มหนึ่ง (Word of 
Mouth Marketing) และการส่งข้อมูลต่อกันโดยใช้สื่อ
อ ิเล ็กทรอนิกส ์ (Viral Marketing) โดยให้ผ ู ้ เข ้าร ่วม
ฝึกอบรม แจ้งข่าวสารและประชาสัมพันธ์โครงการร้านยา 
Common illness เมื ่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 
อาการ ของผู้ป่วยบัตรทองในเขตรับผิดชอบของตนเอง 

ระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้าง
ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการในร้านยา Common 
illness ของผู้ป่วยบัตรทอง  

3.1 ข้อมูลทั่วไปและวิธีการดูแลอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
62.3 ระด ับการศ ึกษาช ั ้นประถมศึกษาป ีท ี ่  4 หรือ      
น้อยกว่า ร้อยละ 33.8 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 70.0 
ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเฉลี ่ย 11.01 ปี     

มีสิทธิการรักษาคือสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 77.2 ใช้สิทธิ 
บัตรทองมากที ่ส ุด คือ โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 82.4 
รองลงมาคือ รพ.สต. ร้อยละ 24.1 ร้านขายยา ร้อยละ 
3.1 การดูแลสุขภาพเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย มักจะ
ดูแลตัวเองก่อน เมื่ออาการไม่ดีขึ้นจะไปซื้อยาที่ร้านยา 
โดยเมื่อศึกษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 อาการตาม
โครงการร้านยา Common illness พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไปซื้อยามากกว่าไปใช้บริการในสถานบริการ
ของรัฐ ได้แก่ ไข้ หวัด ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ท้องเสีย ผื่นคัน บาดแผล ในขณะที่ความผิดปกติที่เกี่ยวกับ
หู ตา และปัสสาวะแสบขัด จะเลือกไปโรงพยาบาล    
เมื่อสอบถามถึงรู้จักโครงการเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถไป
รับบริการที่ร้านขายยาโดยใช้สิทธิบัตรทอง พบร้อยละ 
56.1 รับรู ้มาจากบุคคลใกล้ชิดมากที่สุด ร้อยละ 54.1 
และจากสื่อโซเชียล ร้อยละ 36.7 

3.2 ผลการเปร ียบเท ียบความค ิดเห ็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ฯ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
การให้บริการในร้านยา Common illness ของผู ้ป่วย
บัตรทอง พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ เพื ่อส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการในร้านยา 
Common illness ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีความคิดเห็นในการเข้าถึงการให้บริการใน  
ร้านยา Common illness แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นฯ เพ่ิมขึ้น 
7.51 ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 5.67 ถึง 9.35 (Table 1) 

 
Table 1:  Comparison of village health volunteers' opinions before and after implementing the health 

literacy model to promote access to services at Common Illness pharmacies for Gold Card 
patients. (n = 98) 

 
Opinions of village health 

volunteers 
�̅� SD �̅�diff SDdiff t 95%CI  

for �̅�diff 
p-value 

Before 45.51 9.13 
7.51 9.16 8.12 5.67 – 9.35 < .001 

After 53.02 2.47 
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3.3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการให้บริการในร้านยา 
Common illness ของผู้ป่วยบัตรทอง พบว่า ภายหลัง
การใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ฯ เพื่อส่งเสริมการ

เข้าถึงการให้บริการในร้านยา Common illness ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความรอบรู้ฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ฯ เพิ่มขึ้น 4.48 ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่
ระหว่าง 3.91 ถึง 5.05 (Table 2) 

 
Table 2:  Comparison of the health literacy of village health volunteers before and after implementing 

the health literacy model to promote access to services at Common Illness pharmacies for 
Gold Card patients. (n = 98) 

 
Health literacy of village health 

volunteers 
�̅� SD �̅�diff SDdiff t 95%CI  

for �̅�diff 
p-value 

Before 1.91 2.36 
4.48 2.84 15.63 3.91 – 5.05 < .001 

After 6.39 2.31 
 
ระยะที ่ 4 ผลการเปรียบเทียบจำนวนผู ้ป่วย  

บัตรทองที่เข้ารับบริการในร้านยา Common illness 
ระหว่างร้านยาในเขตเทศบาลและร้านยานอกเขต ก่อน
และหลังการใช้ร ูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมการ
เข้าถึงการให้บริการในร้านยา Common illness ของ

ผู ้ป่วยบัตรทอง ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ พบว่า 
ผู้ป่วยบัตรทองในเขตเทศบาล เข้าถึงร้านยา Common 
illness เฉล ี ่ยเพิ ่มข ึ ้น ร ้อยละ 149.67 ส่วนนอกเขต
เทศบาลที่ไม่ใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ป่วยบัตรทอง เข้าถึง
ร้านยา Common illness เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.21 
(Chart 1 and Chart 2) 

 

  
Chart 1: Comparison of the Number of Pharmacy 

Users in Municipal and Non-Municipal 
Areas 

Chart 2: Comparison of the Number of Pharmacy 
Users in Municipal and Non-Municipal 
Areas Before and After Implementing 
the Health Literacy Promotion Model 
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อภิปรายผล 
1. สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ในการเข้าถึง

บริการร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ Common illness 
ก่อนมีการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีจำนวนร้านยา Common illness 
น้อยเป็นลำดับที ่ 12 ใน 13 เขตสุขภาพ และจังหวัด
นครสวรรค์ มีร ้านยาที ่เข ้าร ่วมโครงการ Common 
illness ร้อยละ 8.14 โดยมีผู้ป่วยบัตรทองมาใช้บริการใน
ร้านยาเขตเทศบาลนครนครสวรรค์เฉลี่ยเดือนละ 85.88 
รายต่อร้าน หรือเฉลี่ย 2.86 รายต่อร้านต่อวัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Parinyarux and Suwannaprom (2014) 
พบว่า ร้อยละ 46.0 ผู้ประกอบการยังไม่สนใจเข้าร่วม
โครงการร้านขายยา Common illness โดยเกิดจาก
ข้อจำกัดทั้งจากทางร้านยาและจากข้อจำกัดอื่น ๆ เช่น 
การขาดการประชาสัมพันธ์ ขาดการให้ประโยชน์ที่เป็น
รูปธรรมกับร้านยา เป็นต้น ร้อยละ 44.0 สนใจเข้าร่วม
โครงการแต่ยังลังเล เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ทราบรายละเอียด
การเข้าร่วมโครงการ ไม่เห็นประโยชน์ที ่ช ัดเจนของ
โครงการ และยังไม่เห็นด้วยกับการเก็บค่าธรรมเนียม   
ในการเข้าร่วมโครงการ แต่อย่างไรก็ตามเภสัชกรส่วนใหญ่
มีความเชื ่อว่าร้านยาตนเองมีศักยภาพในการเข้าร่วม
โครงการ และเห็นด้วยกับการนำโครงการร้านยาคุณภาพ
มาบังคับใช้ตามกฎหมาย  

2. สำหรับการดูแลสุขภาพเมื ่อมีการเจ็บป่วย
เล็กน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมักจะดูแลตัวเองก่อน เมื่อ
อาการไม่ดีขึ้นจึงจะไปซื้อยาที่ร้านยา โดยอาการที่นิยม 
ไปซื ้อยากินเอง ได้แก่ ไข้ หวัด ไอ เจ็บคอ ปวดเมื ่อย
กล้ามเนื ้อ ท้องเส ีย ผ ื ่นคัน บาดแผล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sripirom et al. (2017) ได้ศึกษาการดูแล
รักษาพยาบาลตนเองของประชาชนไทย พบว่า ประชาชน
มีการดูแลตนเอง โดยซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา โดยไม่
ไปสถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 27.2 และเป็นผู้ที่มีสทิธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 27.8 ซึ่งอาการส่วนใหญ่ คือ 
โรคหวัด ไอ มีน้ำมูก ร้อยละ 44.4 มีค่าใช้จ่ายมัธยฐาน
ของการซื้อยามารักษาตนเองต่อครั้งเป็นเงิน 60 - 120 
บาท เช ่นเดียวกับการศึกษาของ Udomwitid et al. 
(2023) ได้ศึกษาแนวทางการถ่ายโอนบริการด้านยาจาก

โรงพยาบาลสู ่ร้านยาชุมชน จากการสำรวจประชาชน    
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล พบว่า 
รอแพทย์นาน ร้อยละ 84.3 รอรับยานาน ร้อยละ 74.1 
สำหรับพฤติกรรมการใช้บริการร้านยาส่วนใหญ่จะเลือก
ไปร้านยาใกล้บ้านหรือใกล้ที่ทำงาน และมักจะไปร้านยา 
2-3 เดือนต่อครั้ง  

3. ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ภายหลังการใช้รูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ฯ เพ่ิมขึ้นจากก่อน
การใช ้ร ูปแบบฯ เท่าก ับ 4.48 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Jaroensoo (2021) พบว ่า  ภายหล ังท ี ่อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้ารับโปรแกรมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ มีค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้มากขึ ้น  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกดรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางใน
การนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 
และสอดคล้องกับ Naphattharathanthanakun (2024) 
พบว่า เมื่อส่งเสริมรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และเพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขภายใต้
แนวคิดสมาร์ทโมเดล พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีการ
ปรับเปลี ่ยนความคิดสร้างความสุขด้วยตนเอง จัดทำ
แผนการดูแลตนเอง บันทึกพฤติกรรม กำหนดเป้าหมาย 
การสื่อสารสุขภาพ เสริมพลังสร้างเครือข่าย และสร้าง
เส้นทางสู่ฝันวันแห่งความสำเร็จ นำไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้น 

4. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริม   
การเข้าถึงการใช้บริการในร้านยา Common illness 
ของผู้ป่วยบัตรทองในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ พบว่า 
ผู้ป่วยบัตรทองเข้ารับบริการในร้านยา Common illness 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 149.67 แสดงถึงเมื่อมีการสร้างความรอบรู้
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ให้มีความ
ชัดเจนทั้งในด้านสิทธิประโยชน์ มีสื่อท่ีสามารถเข้าใจและ
ง่ายต่อการสื ่อสารที ่สำคัญคือการมีกิจกรรมที ่ทำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีประสบการณ์ตรง
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ในการเข้าถึงร้านยาตามโครงการ ทำให้เข้าใจและมีประเด็น
ความเชื ่อมั ่น ได้แก่ โครงการสิทธิบัตรทองเจ็บป่วย
เล็กน้อยในร้านขายยา โดยมีความคิดเห็นได้แก่การไม่
ต้องเสียเวลาการทำงานและไม่ต้องลางาน (เห็นด้วยร้อยละ 
87.7) การใช้บริการด้วยบัตรทองในร้านขายยา Common 
Illness เป็นเรื่องที่ดีจึงจะบอกต่อแก่คนใกล้ชิด เพื่อนฝูง 
และสาธารณะ (เห ็นด ้วยร ้อยละ 83.0) โครงการนี้       
ช ่วยประหยัดเวลา หรือช่วยลดเวลาการรอรับยาที่
สถานพยาบาลของรัฐ (เห็นด้วยร้อยละ 76.3) โครงการนี้
ทำให้สะดวกในการเดินทาง สามารถใช้บริการร้านยาใกล้บ้าน 
(เห็นด้วยร้อยละ 75.6) เมื ่ออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีความเข้าใจ ได้มีโอกาสซักถามข้อมูล  
นำมาสู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม และมั ่นใจในการ
ทดลองใช้บริการและบอกต่อ ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ความรอบรู้ตามแบบจำลอง V-Shape 6 องค์ประกอบได้ 
คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม และแลกเปลี่ยน 
การตัดสินใจ การเปลี ่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ  
การเสริมสร้างและพัฒนาพฤติกรรมความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพ จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพ        
ซึ่งมีประโยชน์ทั้งต่อบุคคล ชุมชนและสังคม ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นได้ (Vechsutthanon, 2020) และ
เมื่อมีการเริ่มใช้บริการในร้านยา Common illness มากขึ้น 
จะเป ็นการประชาส ัมพ ันธ ์ ในร ูปแบบการบอกต่อ           
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับการบอกต่อแบบปากต่อปาก
ซึ่งมีอิทธิพลมาจากความประทับใจในสินค้า หรือบริการ
นั้นจึงต้องการบอกเล่าประสบการณ์ และผลลัพธ์ไปยัง
บุคคลอีกบุคคลหนึ่ง วิธีการสื่อสารแบบบอกต่อมีอิทธิพล
ในการจูงใจและโน้มน้าวลูกค้าให้เกิดความสนใจได้ 
(Solomon, 2011) และสอดคล้องกับ Rozen (2002) 
กล่าวไว้ว่า กลยุทธ์ในการบอกต่อข่าวสารจากบุคคลหนึ่ง
ไปยังบุคคลหนึ่ง (Buzz marketing) เป็นการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารโดยการบอกต่อกันไปเรื่อย ๆ จนทำให้การ
สร้างประสิทธิภาพในการกระจายข่าวสารได้เป็นอย่างดี 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การสื่อสารแบบปาก
ต่อปากจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่ม
หนึ่ง (Word of Mouth Marketing) พฤติกรรมดังกล่าว
ทำให้ข้อมูลหรือข่าวสารเป็นเรื ่องที่คนพูดถึง (Talk of 
the town)  และ 2)  การส ่งข ้อม ูลต ่อก ันโดยใช ้สื่ อ

อิเล็กทรอนิกส์ (Viral Marketing) ซึ่งการพัฒนาระบบ
อินเทอร์เน็ตและเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ให้มีความล้ำ
หน้ามากขึ ้น จะยิ ่งทำให้การกระจายข้อมูลในรูปแบบ 
Viral Marketing มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Rozen, 2002) 
เช่นเดียวกับการตลาดแบบปากต่อปากเป็นวิธ ีการที่
สามารถขยาย หรือกระจายข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดย
การบอกต่อกันเป็นทอด ๆ มีขอบเขตการบอกกันใน
ครอบครัว คนรู้จักและกลุ่มเพื่อนเป็นกลยุทธ์ที่สามารถ
สร้างการเติบโตให้กับธุรกิจที่พ่ึงเริ่มต้นได้ (Lake, 2010) 
 
สรุปผล 
 การใช ้ร ูปแบบการส ่งเสร ิมความรอบรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือการเข้าถึงการ
ใช้บริการในร้านยา Common illness ของผู้ป่วยบัตร
ทองในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ ได้แก่ การอบรมเชิง
ปฏิบัติและเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและลงมือ
ปฏิบัติเพื ่อเข้าถึงเป้าหมาย ผ่านการชี ้แจงด้านสิทธิ
ประโยชน์ ด้วยสื่อที่สามารถเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน และ
สามารถบอกต่อได้สะดวก เป็นการสร้างความรอบรู้ให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุข ตามทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ 
และทฤษฎีพื้นฐานแบบปากต่อปาก ซึ่งเป็นส่วนเสริมต่อ
การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบเดิม รวมถึงการมีความ
คิดเห็นและทัศนคติที่ดีต่อโครงการฯ สามารถทำให้เกิด
การเข้าถึงร้านยา Common illness ของผู้ป่วยบัตรทอง
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั ้นจึงควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพื่อเป็นบุคคลต้นแบบของพฤติกรรมใน
การจัดการสุขภาพ รวมถึงสามารถสื ่อสารและส่งต่อ
ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนารูปแบบความรอบรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขให้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยส่งเสริมความ
รอบรู ้ที ่ชัดเจน จนเกิดความมั ่นใจในการสื ่อสารและ
พัฒนางานนั้นจนเกิดประสิทธิผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม
และยั่งยืน 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.2 (May - August 2024)                                     
 

Page 36 of 37 

2. ควรมีการรวบรวมและประเมินผลงานทาง
วิชาการ ด้านเภสัชกรรมคลินิก หรือการสรุปผลการ
ดำเน ินงานของร ้านยา Common illness ที ่ประสบ
ความสำเร็จ เพื่อเป็นต้นแบบ สำหรับประชาสัมพันธ์และ
สร้างความเชื่อมั่นให้ร้านยาอ่ืน ๆ ให้เข้าร่วมโครงการร้านยา 
Common illness ให้มากยิ่งขึ้น 

3. ควรส่งเสริมการให้บริการในอาการอื่น ๆ ที่ควร
มีในร้านยา Common illness เป็นการเพิ่มบทบาทของ
วิชาชีพเภสัชกร รวมถึงเพ่ิมศักยภาพ ให้เป็นหน่วยบริการ
ที ่มีการส่งเสริมการให้ความรอบรู้ หรือการเฝ้าระวัง   
การใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมแก่ชุมชน 
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ABSTRACT 
This research aimed to study the characteristics of chest radiographs 
following recovery from COVID-19 pneumonia in patients at Ranong 
Hospital between January 1 and December 31, 2022. Data collection was 
conducted using patient records and the Picture Archiving and 
Communication System (PACS). Descriptive statistics, including frequency 
distribution, percentage, mean, and standard deviation, were employed to 
describe general patient information and chest radiograph findings. The 
study included 166 patients with an average age of 66.8 years, comprising 
51.2% females and 48.8% males. The average time between hospital 
admission and follow-up chest radiographs was 11.7 weeks. The results 
showed that 43 patients (25.9%) had completely normal chest radiographs, 
and 41 patients (24.7%) exhibited reduced abnormalities compared to 
initial imaging. Among the residual abnormalities, ground-glass opacity was 
observed in 43 patients (47.3%), consolidation in 31 patients (34%), 
reticular infiltration in 10 patients (11.0%), and other findings in 7 patients 
(7.7%). The residual abnormalities were predominantly distributed in the 
peripheral and lower lung regions bilaterally. In conclusion, the majority of 
post-recovery chest radiographs in COVID-19 pneumonia patients returned 
to normal, with only a subset of patients exhibiting residual abnormalities 
that could be detected via chest radiography. Therefore, chest 
radiography, which is widely available at all levels of healthcare in 
Thailand, is cost-effective and exposes patients to lower radiation doses 
compared to computed tomography (CT). It is an effective tool for initial 
follow-up of complications in patients recovering from COVID-19 
pneumonia. 
 

  Keywords: COVID-19 pneumonia; Chest radiograph; Follow-up chest 
radiograph 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอกหลังรักษาหายของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 ในโรงพยาบาลระนอง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเป็นการสรุปข้อมูล
ผ ู ้ป ่วย เก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนและระบบ Picture archiving and 
communication system (PACS) และใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปทั้งข้อมูลส่วน
ส่วนบุคคลและข้อมูลลักษณะภาพทรวงอก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
166 คน มีอายุเฉลี ่ย 66.8 ปี เป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 51.2 และ 48.8 
ตามลำดับ ระยะเวลาที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกนับจากวันที่นอนโรงพยาบาลและวันที่
รักษาหายมีค่าเฉลี่ย 11.7 สัปดาห์ โดยพบว่าภาพรังสีทรวงอกเคยมีรอยโรคในวันที่นอน
โรงพยาบาลหายเป็นปกติ และมีการลดลงของรอยโรค เท่ากับ 43 ราย (ร้อยละ 25.9) 
และ 41 ราย (ร้อยละ 24.7) ตามลำดับ ภาพรังสีทรวงอกที่ยังพบรอยโรคส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะฝ้าขาว (Ground-glass opacity) และหนาทึบ เท่ากับ 43 ราย (ร้อยละ 47.3) 
และ 31 ราย (ร้อยละ 34) ตามลำดับ มีเพียงบางส่วนที่พบลักษณะเส้น (Reticular 
infiltration) และอื ่น ๆ เท่ากับ 10 ราย (ร้อยละ 11) และ 7 ราย (ร้อยละ 7.7) 
ตามลำดับ พบลักษณะการกระจายของรอยโรคที่หลงเหลือเด่นที่ปอดส่วนนอกและ
ส่วนล่าง (Peripheral, bilateral lower lungs) สรุป ส่วนใหญ่ภาพรังสีทรวงอกหลัง
รักษาหายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 รอยโรคจะหายเป็นปกติ มีเพียง
บางส่วนที่ยังพบรอยโรคและสามารถตรวจพบรอยโรคนั้นได้โดยใช้ภาพรังสีทรวงอก 
ดังนั ้น ภาพรังสีทรวงอกที ่มีพร้อมใช้ในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศไทย           
มีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าและผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่า เมื่อเทียบกับภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์จ ึงเป ็นเครื ่องมือที ่ม ีประสิทธ ิภาพเพียงพอในการเร ิ ่มต้นติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด 19  
 

  คำสำคัญ: โรคปอดอักเสบจากโควิด 19; ภาพรังสีทรวงอก; การติดตามภาพรังสีทรวงอก 
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บทนำ 
โควิดคือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

เริ่มระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม 
ปี ค.ศ. 2019 และมีการระบาดแพร่กระจายเป็นวงกว้าง 
โดยเชื้อชนิดนี้ทำให้เกิดปอดอักเสบ (Lu et al., 2020) 
อาการของผู้ป่วยมีตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อย เช่น 
ไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย จนถึงอาการปานกลางและ
รุนแรง เช่น ปอดอักเสบ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory 
distress syndrome, ARDS) ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (Septic shock) และนำไปสู่การเสียชีวิตได้ 
(National Institutes of Health of the U.S. Department 
of Health and Human Services, 2021) โดยลักษณะ
ภาพรังสีทรวงอก (Chest radiograph, CXR) ของผู้ป่วย
โควิดกล่าวคือลักษณะรอยโรคเป็นฝ้าขาว (Ground-
glass opacity) หนาทึบ (Consolidation) โดยตำแหน่ง
ปอดที่ผิดปกติมักพบทั้งสองข้างของปอด บริเวณขั้วปอด
ถึงปอดตำแหน่งกระบังลม และกระจายบริเวณส่วนนอก
ของปอด (Bilateral, Middle to lower lung zones, 
Peripheral distribution) (Smith et al., 2020)  

ภาวะแทรกซ้อนหลังปอดอักเสบจากโควิดที่
สามารถพบได้ เช่น ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ภาวะพังผืดในปอด (Lung fibrosis) (Ojo et al., 2020) 
โดยเมื่อติดตามภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกที่ 6 
เดือน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หายหรือเหลือรอยโรคฝ้าขาว 
(Ground-glass opacity) ตามลำดับ มีเพียงหนึ่งในสาม
ที่พบพังผืดที่เนื ้อปอด (Han et al., 2021) ในปัจจุบัน
การติดตามรอยโรคปอดหลังรักษาหายของผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากโควิด 19 มีการศึกษาในต่างประเทศโดยใช้
ภาพเอกซเรย ์คอมพ ิ ว เตอร ์ทรวงอก ( Chest CT) 
เนื ่องจากมีความไวและความจำเพาะที่ดีกว่าภาพรังสี
ทรวงอก แต่การตรวจด้วยภาพรังสีทรวงอก (CXR) มีข้อ
ได้เปรียบหลายประการ เช่น มีพร้อมใช้ในสถานพยาบาล
ทุกระดับ ค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า และผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีน้อยกว่า   โดย Musat และคณะได้ทำการศึกษาโดย
การตรวจด้วยภาพได้ทำการศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวง
อกหลังรักษาหายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
ที่ 10-12 สัปดาห์ พบว่า รอยโรคส่วนใหญ่หายหรือลดลง 

(จำนวน 36 ราย จาก 41 ราย) (Musat et al., 2021) 
เช่นเดียวกับ Alarcón-Rodríguez et al. (2021) ที ่ใช้
ภาพรังสีทรวงอกติดตามรอยโรคปอดหลังรักษาหายของ
ผู ้ป่วยโดยหากพบความผิดปกติจะทำการตรวจโดยใช้
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกในลำดับถัดไป  

เนื ่องจากการศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอก
หลังรักษาหายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19  
ยังมีจำนวนน้อยในประเทศไทย งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ ื ่อเก ็บรวบรวมข ้อม ูลล ักษณะภาพร ังส ีทรวงอก             
หลังรักษาหายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19   
ในโรงพยาบาลระนอง เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถใช้ภาพรังสีทรวงอกติดตามอาการของ
ผู้ป่วยหลังรักษาหายโควิดได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
แม่นยำขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอกหลังรักษา
หายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 ในโรงพยาบาล
ระนองในช่วงวันที ่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2565 โดยมี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) :  
1) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 ที่มี

ภาพรังสีทรวงอกในระหว่างนอนโรงพยาบาลระนอง
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565  

2) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) : 
1) ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโควิด 19 
2) ผู้ป่วยไม่มีภาพติดตามรังสีทรวงอก 
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   เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Case record form) เป็นการสรุป
ข้อมูลผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบ 
Picture archiving and communication system 
(PACS) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2565 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ จำนวนวันที่
นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที ่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก     
นับจากวันที่นอนโรงพยาบาลถึงวันที่มีภาพรังสีทรวงอก
ติดตาม 

ส่วนที่ 2 ลักษณะภาพรังสีทรวงอกวันที่นอน
โรงพยาบาล จำนวน 3 ข้อ แปลผลโดยรังสีแพทย์ ได้แก่  

1 )  ล ั ก ษ ณ ะภ า พ ร ั ง ส ี ท ร ว ง อ ก 
ประกอบด้วย ลักษณะฝ้าขาว (Ground glass opacity) 
ลักษณะหนาทึบ (Consolidation) ลักษณะเส้น (Reticular 
infiltration) อ่ืน ๆ (Other) 

2) ล ักษณะการกระจายต ัวในท่า
ตัดขวางโดยแบ่งเป็นเด่นที่ปอดส่วนนอก (Peripheral 
distribution) หรือปอดส่วนบริเวณขั้วปอด (Perihilar 
distribution) อ่ืน ๆ (Other) 

3) ลักษณะการการกระจายตัวในแนว
บนล่าง แบ่งเป็นพื ้นที ่ท ั ้งสองข้างของปอดส่วนล่าง 
(Bilateral lower lungs) พ้ืนที่ของปอดส่วนล่างด้านขวา 
(Right lower lung) พื ้นที ่ของปอดส่วนล่างด้านซ้าย 
(Left lower lung) อ่ืน ๆ (Other) 

ส่วนที่ 3 ลักษณะภาพรังสีทรวงอกวันที่รักษา
หายจำนวน 3 ข้อ แปลผลโดยรังสีแพทย์ ได้แก่  

1 )  ล ั ก ษ ณ ะภ า พ ร ั ง ส ี ท ร ว ง อ ก 
ประกอบด้วย ลักษณะฝ้าขาว (Ground glass opacity) 
ลักษณะหนาทึบ (Consolidation) ลักษณะเส้น (Reticular 
infiltration) อ่ืน ๆ (Other) 

2) ล ักษณะการกระจายต ัวในท่า
ตัดขวางโดยแบ่งเป็นเด่นที่ปอดส่วนนอก (Peripheral 
distribution) หรือปอดส่วนบริเวณขั้วปอด (Perihilar 
distribution) อ่ืน ๆ (Other) 

3) ลักษณะการการกระจายตัวในแนว
บนล่าง แบ่งเป็นพื ้นที ่ท ั ้งสองข้างของปอดส่วนล่าง 

(Bilateral lower lungs) พ้ืนที่ของปอดส่วนล่างด้านขวา 
(Right lower lung) พื ้นที ่ของปอดส่วนล่างด้านซ้าย 
(Left lower lung) อ่ืน ๆ (Other) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ขั ้นเตรียมการ ผู ้ว ิจัยได้ทำหนังสือถึง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลระนองเพื่อขอเก็บข้อมูลและ
เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองก่อน
การเก็บข้อมูล 

4.2 ขั้นดำเนินการ ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงบาลระนองตามตัวแปร   
ที่กำหนดไว้ และทำการแปลผลลักษณะภาพรังสีทรวงอก
วันที ่นอนโรงพยาบาลและวันที ่รักษาหายตามตัวแปร      
ที่กำหนดไว้  

4.3 เมื ่อทำการเก็บข้อมูลเร ียบร้อยแล้ว     
นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (Coding) เพื่อให้ข้อมูลอยู่ในรูป
ของตัวเลข ทำการบันทึกในรูปแบบ Excel  

4.4 ผู ้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบความถูกต้อง   
ของข้อมูล ควบคุมคุณภาพของข้อมูล ก่อนทำการ
วิเคราะห์ ประมวลผลและจัดทำเล่มรูปรายงานวิจัย 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับ
อธิบายข้อมูลทั่วไป ทั้งข้อมูลส่วนส่วนบุคคลและข้อมูล
ลักษณะภาพทรวงอก 

6. การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ได ้ร ับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
หมายเลขร ับรอง COE-No. 002/2566 ลงว ันที ่  26 
มิถุนายน 2566 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิดและได้รับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลระนองตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีภาพรังสีทรวงอก       
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หล ังร ักษาหายที ่ม ีค ุณสมบ ัต ิตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด            
รวมทั้งสิ้น 166 คน 
 ผลการวิจัยต่อไปนี้ จำแนกการนำเสนอออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ลักษณะภาพรังสีทรวง
อกวันที่นอนโรงพยาบาล และ 3) ลักษณะภาพรังสีทรวง
อกวันที่รักษาหาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีอายุอยู่
ระหว่าง 66.8 ปี อายุเฉลี่ย 66.8±18.9 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 48.8 เพศหญิงร้อยละ 51.2 ผู้ป่วยมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.5 วัน ระยะเวลาที่ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกนับจากวันที่นอนโรงพยาบาลและวันที่รักษา
หายมีค่าเฉลี่ย 11.7 สัปดาห์ (Table 1)

 
Table 1: Demographic data 
 

Variable Sample size (n) Percent 
Sex   
     Male 81 48.8% 
     Female 85 51.2% 
Age Means 66.8 ± 18.9 years  
Duration of admission Means 11.5 ± 7.6 days  
Week of follow up CXP Means 11.7  
     0-12 weeks  114 68.6% 
     13-24 weeks 21 12.7% 
     25-48 weeks 29 17.5% 
     > 48 weeks 2 1.2% 

 
2. ลักษณะภาพรังสีทรวงอกวันที่นอนโรงพยาบาล 

พบว่า ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่ผิดปกติจำนวน 134 ราย  
(ร้อยละ 80.7) โดยเป็นลักษณะฝ้าขาว (Ground-glass 
opacity) และหนาทึบ (Consolidation) เท่ากับ 85 ราย 
(ร้อยละ 63.5) และ 44 ราย (ร้อยละ 32.8) ตามลำดับ 

พบล ักษณะการกระจายต ัวในท ่าต ัดขวาง      
โดยส่วนใหญ่เด่นที่ปอดส่วนนอก (Peripheral distribution) 
จำนวน 121 ราย (ร้อยละ 90.3) 

พบล ักษณะการกระจายต ัวในแนวบนล ่าง      
โดยส่วนใหญ่เด่นที ่พื ้นที่ทั ้งสองข้างของปอดส่วนล่าง 
(Bilateral lower lungs) จำนวน 62 ราย (ร้อยละ 46.3) 
(Table 2) 

 

 
Table 2: CXP of COVID-19 pneumonia during hospital admission. 
 

Variable Sample size (n) Percent 
No infiltration 32 19.3% 
Infiltration 134 80.7% 
     Ground-glass opacity 85 63.5% 
     Consolidation 44 32.8% 
     Reticular infiltration 2 1.5% 
     Others 3 2.2% 
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Table 2: (Continued) 
 

Variable Sample size (n) Percent 
Peripheral distribution   
     Peripheral location 121 90.3% 
     Perihilar location 1 0.8% 
     Others 12 8.9% 
Vertical distribution   
     Bilateral lower lungs 62 46.3% 
     Right lower lung 6 4.5% 
     Left lower lung 22 16.4% 
     Others 44 32.8% 

 
3. ลักษณะภาพรังสีทรวงอกวันที ่ร ักษาหาย

พบว ่าภาพร ังส ีทรวงอกเคยม ีรอยโรคในว ันท ี ่นอน
โรงพยาบาลหายเป็นปกติ และมีการลดลงของรอยโรค 

เท่ากับ 43 (ร ้อยละ 25.9) และ 41 (ร ้อยละ 24.7) 
ตามลำดับ มีเพียงบางส่วนที่พบว่ารอยโรคเพ่ิมขึ้นจำนวน 
30 ราย (ร้อยละ 18.1) (Figure 1)  

 

 

 

 

Figure 1: CXR in a 46-year-old-female presented with COVID-19 pneumonia.  
 A) During admission, ground-glass opacity in bilateral peripheral lower lungs 
 B) At 12 weeks later, no pulmonary infiltration. 

 
 การศึกษาพบว่าภาพรังสีทรวงอกที่ยังพบรอยโรค
เป็นลักษณะฝ้าขาว (Ground-glass opacity) และหนา
ทึบ (Consolidation) เท่ากับ 43 ราย (ร้อยละ 47.3) 
และ 31 ราย (ร้อยละ 34) ตามลำดับ มีเพียงบางส่วนที่

พบล ักษณะเส ้น (Reticular infiltration) และอื ่น ๆ 
เท่ากับ 10 ราย (ร้อยละ 11) และ 7 ราย (ร้อยละ 7.7) 
ตามลำดับ (Figure 2) 
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Figure 2: CXR in a 59-year-old-female presented with COVID-19 pneumonia.  
 A) During admission, ground-glass opacity in bilateral peripheral lower lungs 
 B) At 20 weeks later, decreased ground-glass opacity in bilateral peripheral lower lungs. 

 
 พบลักษณะการกระจายตัวในท่าตัดขวาง โดยส่วน
ใหญ่เด ่นที ่ปอดส่วนนอก (Peripheral distribution) 
จำนวน 78 ราย (ร้อยละ 85.7) 

พบลักษณะการกระจายตัวในแนวบนล่างโดย
ส่วนใหญ่เด ่นที ่พ ื ้นที ่ท ั ้งสองข้างของปอดส่วนล่าง 
(Bilateral lower lungs) จำนวน 41 ราย (ร้อยละ 45.0) 
(Table 3) 

 
Table 3: CXR of post-COVID-19 pneumonia. 
 

Variable Sample size (n) Percent 
CXP status on follow up   
     Clear 43 25.9% 
     Improving disease 41 24.7% 
     Progressive disease 30 18.1% 
     Stable disease 19 11.4% 
     New infiltration 1 0.6% 
No infiltration 75 45.2% 
infiltration 91 54.8% 
     Ground-glass opacity 43 47.3% 
     Consolidation 31 34.0% 
     Reticular infiltration 10 11.0% 
     Others 7 7.7% 
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Table 3: (Continued) 
 

Variable Sample size (n) Percent 
Peripheral distribution   
     Peripheral location 78 85.7% 
     Perihilar location 2 2.2% 
     Others 11 12.1% 
Vertical distribution   
     Bilateral lower lungs 41 45.0% 
     Right lower lung 5 5.5% 
     Left lower lung 14 15.4% 
    Other 31 34.1% 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอกหลังรักษาหาย
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 ในโรงพยาบาลระนอง
ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 11.7 สัปดาห์พบว่ารอยโรคส่วนใหญ่
หายเป็นปกติและมีการลดลงของรอยโรคตามลำดับ 
ลักษณะรอยโรคหลงเหลือส่วนใหญ่เป็นลักษณะฝ้าขาว 
(Ground-glass opacity) หนาทึบ (Consolidation) และเสน้ 
(Reticular infiltration) ตามลำดับ โดยพบลักษณะการ
กระจายตัวเด่นที่ปอด ส่วนนอกและส่วนล่าง (Peripheral, 
bilateral lower lungs)  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Creamer และ
คณะได้ทำการศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอกหลังรักษา
หายของผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 พบว่าที่
ค่าเฉลี ่ย 9.6 สัปดาห์รอยโรคส่วนใหญ่หายเป็นปกติ 
(จำนวน 34 ราย จาก 49 ราย, ร้อยละ 71.7) (Creamer 
et al., 2021)  เช ่น เด ี ยวก ับ  Musat et al. (2021 )         
ได้ทำการศึกษาลักษณะภาพรังสีทรวงอกหลังรักษาหาย
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 ที่ 10-12 สัปดาห์
พบว่ารอยโรคส่วนใหญ่หายหรือลดลง (จำนวน 36 ราย 
จาก 41 ราย)  
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Parry et al. (2021) 
ที่ทำการศึกษาภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Chest CT) 
ของผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด 19 ที่ค่าเฉลี่ย 100.6 วัน
พบว่ารอยโรคส่วนใหญ่หายเป็นปกติ (จำนวน 46 ราย 
จาก 81 ราย, ร้อยละ 56.8) ในรายที่หลงเหลือรอยโรค 
(จำนวน 35 รายจาก 81 ราย, ร้อยละ 43.2) พบว่า รอยโรค

เป็นลักษณะฝ้าขาว (จำนวน 16 รายจาก 35 ราย, ร้อยละ 
45.7) และลักษณะเส้น (จำนวน 9 รายจาก 35 ราย, ร้อยละ 
25.7) ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Han 
et al. (2021) ได้ทำการศึกษาภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Chest CT imaging) ของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด 
19 ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังติดเชื้อ พบว่ารอยโรคส่วน
ใหญ่หายหรือจางลง (จำนวน 74 ราย จาก 114 ราย , 
ร้อยละ 65) ในรายที่หลงเหลือรอยโรคส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะพังผืด (Fibrotic-like changes) หรือฝ้าขาวที่มี
ลักษณะจางลง  
  จากผลการศึกษาวิจัยฉบับนี ้ที ่พบว่าส่วนใหญ่
ภาพรังสีทรวงอกหลังรักษาหายของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จากโควิด 19 รอยโรคจะหายเป็นปกติ มีเพียงบางส่วน  
ที่ยังพบรอยโรคและยังคงสามารถตรวจพบรอยโรคนั้นได้
โดยใช้ภาพรังสีทรวงอก ดังนั้นการใช้ภาพรังสีทรวงอก   
ที่สามารถทำได้ในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ
ไทย มีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าและผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
น้อยกว่าเมื่อเทียบกับภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการเริ่มต้นติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด 19   
โดยหากพบความผ ิดปกต ิของภาพร ั งส ีทรว งอก 
American College of Radiology ( 2 0 20 ) ; British 
Thoracic Society (2020) ได้ให้คำแนะนำในการส่ง
ผู้ป่วยทำภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Chest CT) ในลำดับ
ถัดไป  
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สรุปผล 
 การศึกษาวิจัยฉบับนี ้ได้เก็บรวบรวมลักษณะ
ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยหลังรักษาหายจากโรคปอด
อักเสบจากโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระนองระหว่างวันที ่ 1 มกราคม– 31 ธันวาคม 2565  
โดยพบว่ารอยโรคส่วนใหญ่หายเป็นปกติและมีการลดลง
ของรอยโรคตามลำดับ ลักษณะรอยโรคที ่หลงเหลือ   
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะฝ้าขาว (Ground-glass opacity) 
หนาทึบ (Consolidation) และเส้น (Reticular infiltration) 
ตามลำดับ มีการกระจายตัวเด่นที ่ปอดส่วนนอกและ
ส่วนล่าง (Peripheral, Bilateral lower lungs) ทำให้
เป็นประโยชน์สำหรับการนำองค์ความรู ้นี ้ไปใช้ในการ
ติดตามภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยจากโรคปอดอักเสบ
จากโควิด 19 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีพร้อมใช้ในสถานพยาบาล
ทุกระดับ ค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าและปริมาณรังสีน้อยกว่า
การทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั ้งนี้ กล่าวคือ  
การนำผลการวิจัยศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางการใช้ภาพรังสี
ทรวงอกติดตามผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด 19 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อให้
การศึกษามีความครอบคลุมและน่าเชื่อถือมากขึ้น ควรมี
การเก็บข้อมูลโดยเพิ ่มระยะเวลาและเพิ ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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ABSTRACT 
This descriptive research aimed to study the relationship between the Big 
Five personality traits and stress among Master's degree students in the 
Master of Science in Psychology program, Faculty of Education, 
Ramkhamhaeng University. The sample consisted of 66 Master's students 
from the aforementioned program, selected through simple random 
sampling. The research instruments included a Big Five Personality Traits 
Scale with a reliability of 0.88 and a Stress Assessment Scale from the 
Stress Relief Handbook (revised version), published by the Department of 
Mental Health in 2012. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency distribution, mean, and standard deviation, as well as 
Pearson’s correlation coefficient to examine relationships, with statistical 
significance set at the .05 level. The results showed that the sample had 
high levels of personality traits related to extraversion, openness to 
experience, agreeableness, and conscientiousness, while they had low 
levels of neuroticism. Both male and female students exhibited normal 
levels of stress. Students majoring in counseling psychology and those 
enrolled in the bi-semester learning format experienced mild stress. The 
study found a moderate positive correlation between neuroticism and 
stress, which was statistically significant at the .05 level. Conversely, there 
was a low negative correlation between agreeableness and stress, also 
statistically significant at the .05 level. Based on these findings, the program 
should consider developing an educational plan that fosters agreeableness 
and openness to experience to help reduce student stress.  
 

  Keywords: Big Five Personality Traits; Stress; Students 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ           
ห้าองค์ประกอบกับความเครียดของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง กลุ่มตัวอย่าง  
คือ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง จำนวน 66 คน จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ระดับความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.88 
และแบบวัดความเครียดจากคู่มือคลายเครียด (ฉบับปรับปรุง) ปี พ.ศ. 2555 ของกรม
สุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง             
มีบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบแสดงตัว แบบเปิดรับประสบการณ์ แบบประนีประนอม 
แบบมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงานอยู่ในระดับสูง แต่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวทาง
อารมณ์ในระดับต่ำ นักศึกษาฯ ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความเครียดระดับปกติทั่วไป 
นักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาและที่เรียนรูปแบบการเรียนแบบทวิภาค                
มีความเครียดเล็กน้อย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคล ิกภาพห้าองค์ประกอบและ
ความเครียด พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้แก่ บุคลิกภาพด้านหวั่นไหวทาง
อารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และด้านประนีประนอม มีความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อยกับความเครียด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นทางหลักสูตรควรมีการจัดแผนการศึกษา       
ในการพัฒนาบุคลิกภาพแบบประณีประณอมและบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์
เพ่ือลดความเครียดของนักศึกษา 
 

  คำสำคัญ: บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ; ความเครียด; นักศึกษา 
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บทนำ 
โลกกำลังพัฒนาอย่างก้าวกระโดดความเปลี่ยนแปลง

ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่เกิดขึ้นในทุก ๆ วัน ทั้งในด้านเทคโนโลยี
และสังคม ซึ่งย่อมนำความเครียดมาสู่ผู้ที่ไม่อาจดำเนิน
ชีว ิตตามความพึงพอใจของตน โดยเฉพาะในสภาพ 
แวดล้อมที่ไม่อยู่นิ่งเช่นนี้ (Surapongpiwatana, 2022) 
ความเครียดเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีความปรารถนาในสิ่งใด
สิ่งหนึ่งและมีอุปสรรคมาขัดขวางไม่ให้ร่างกายได้รับสิ่งที่
ต้องการ ความคับข้องใจจึงเกิดขึ้น และความเครียดเป็น
สภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี ่ยนแปลงไป ซึ ่งเป็นผล    
มาจากที่บุคคลต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่าง ๆ 
ในสิ ่งแวดล้อมที ่กดดันหรือคุกคามให้เกิดความทุกข์  
ความไม่สบายใจ (Department of Mental Health, 2022) 
จากการเก็บข้อมูลด้วยระบบ Mental Health Check-In 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 พบว่าประชาชนในประเทศไทยมีผู้
เสี่ยงซึมเศร้าถึง 75,399 คน คิดเป็นร้อยละ 4.99 เป็นผู้มี
ความเครียดสูง 59,943 คน คิดเป็นร้อยละ 3.96 และ
เป็นผู้เสี ่ยงฆ่าตัวตาย 40,639 คน คิดเป็นร้อยละ 2.69 
โดยในจำนวนนี้ เป็นผู้เสี่ยงซึมเศร้าอยู่ในวัยทำงานร้อยละ 
79.03 รองลงมาเป็นวัยรุ่นร้อยละ 20.04 เป็นผู้มีความเครียด
สูงในวัยทำงานร้อยละ 84.01 เป็นวัยรุ่นร้อยละ 15.31 
และเป็นผู ้เสี ่ยงฆ่าตัวตายในวัยทำงานร้อยละ 86.29 
รองลงมาเป็นวัยรุ่นร้อยละ 13.44 (Department of Mental 
Health, 2022) ตลอดจนข้อมูลจากระบบเฝ้าระว ังผู้
พยายามทำร้ายตนเอง พบว่าตั้งแต่การเก็บข้อมูลในปี
พ.ศ. 2565 เกิดกรณีการที่บุคคลพยายามทำร้ายตนเอง
ถึง 31,258 ครั้ง โดยร้อยละ 62.4 ไม่เสียชีวิต และร้อยละ 
18.2 เสียชีวิต (Department of Mental Health, 2022) 

ท ั ้ งน ี ้  บ ุคล ิกภาพของบ ุคคลม ีอ ิทธ ิพลต่อ
ความเครียดต่างกัน โดยการที ่บุคคลหนึ ่งต้องอยู ่ ใน
สถานการณ์ทางสังคมอันขัดต่อบุคลิกภาพตามปกติของ
ตนย่อมนำมาสู่ความเครียด และการเลือกวิชาเอกที่เรยีน
เป็นการตัดสินใจที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตของบุคคลนั้น
ในระยะยาว ท ั ้ งด ้านอาช ีพ สั งคม และเศรษฐกิจ            
จึงนับเป็นการตัดสินใจสำคัญที่ควรผ่านการตริตรองอย่าง
รอบครอบโดยคำนึงถึงหลายปัจจัย ซึ ่งการพิจารณา
ลักษณะบุคลิกภาพของตนเองก็เป็นหนึ่งในองค์ประกอบ
ที่มีผลโดยมาก เนื่องจากบุคลากรด้านจิตวิทยาจำเป็นต้อง

เรียนรู้และเข้าใจสภาพทางสังคมที่เป็นปัจจุบันอยู ่เสมอ  
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
อย่างเป็นสุข โดยบุคคลจะรับรู้และมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคม
อย่างไรก็ย่อมขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพซึ่งแตกต่างกันไปในแต่
ละคน โดยบุคลิกภาพเป็นผลรวมของคุณลักษณะและ
พฤติกรรมของบุคคล  รวมทุกอย่างทั ้งด้านสติปัญญา 
จนถึงความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งนักจิตวิทยาหลายท่าน   
มีความคิดเห็นว่า การศึกษาเรื่องบุคลิกภาพจะช่วยให้
เข้าใจ และสามารถคาดคะเนพฤติกรรมในอนาคตได้ 
(Hall et al, 1997) บุคล ิกภาพห้าองค ์ประกอบจ ึงมี
อิทธ ิพลต่อการปร ับต ัวของผู ้คนในสังคม ถ้าบุคคล          
มีลักษณะอย่างใดลักษณะหนึ่งอย่างหนึ่งแต่เพียงอย่าง
เดียว หรือมากเกินไป ไม่เหมาะกันแล้ว บุคคลนั้นย่อม
ประสบปัญหาในการ ปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น บุคลิกภาพ
จึงมีบทบาทสำคัญต่อการดำรงชีวิตในสังคมเป็นอันมาก 
โดยในสายอาชีพทางจิตวิทยา นอกจากความรู้เพื่อการ
ปฏิบัติงานแล้ว คุณสมบัติที่สำคัญที่สุด คือ ลักษณะที่เป็น
มิตรน่าเข้าหา และความสามารถการเป็นผู้ฟังที่ดี รวมถึง
การมีความสามารถในการสื่อสารที่ดี เปิดรับความคิดเห็น
ของเพื่อนร่วมงาน และสามารถจัดการอารมณ์ความรู้สึก
ของตนได้ดี (Taylor and MacRae, 2011) ซึ่งแสดงถึง
ความสำคัญของลักษณะการเปิดรับประสบการณ์ และ
ความประนีประนอมที่สูง และลักษณะความไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ท่ีต่ำ 

ในการศึกษาวิจัย คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความสำคัญ
ในการศึกษาบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบและความเครียด
ของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
ตลอดจนความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับ
ความเครียดที่จะมีประโยชน์ต่อการทำความเข้าใจ สร้างเสรมิ 
และสนับสนุนให้นักศึกษาปริญญาโทสามารถปรับตัว 
และจัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดย
ผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลและองค์การที่เกี่ยวข้อง ในการนำข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยไปใช้ในการศึกษาหรือพัฒนาให้บุคคลสามารถ
ปรับบุคลิกภาพให้เหมาะสมและจัดการความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพในโอกาสต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ  

ในนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

2. เพื ่อศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ
ห้าองค์ประกอบกับความเครียดของนักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้  เป็นรูปแบบพรรณนา 
(Descriptive research) ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับ
ความเครียดของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามคำแหง ระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 ถึงกันยายน 2565     
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษา

ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2565 จำนวน 82 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง ภาคการศึกษา    
ที่ 1 ปีการศึกษา 2565 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) และ
ทำการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 66 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม   
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์จากแบบวัดบุคลิกภาพ
ห้าองค ์ประกอบ และแบบประเม ินและว ิ เคราะห์
ความเครียดด้วยตนเอง จากคู ่มือคลายเครียด (ฉบับ
ปรับปรุงใหม่) ปี พ.ศ. 2555 จัดทำโดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ ประกอบด้วย 3 ตอน 
ดังนี้ 

ตอนท ี ่  1 ค ือ ข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล
ประกอบด้วย อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ว ิชาเอก 
รูปแบบการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ข้อคำถาม
เป็นแบบปลายปิด (Closed Ended Question) ให้เลือกตอบ 
และเติมคำตอบลงฝนช่องว่างที่กำหนดให้ จำนวน 6 ข้อ  

ตอนที่ 2 คือ แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ 
(Big Five Inventory) ซ ึ ่ งได ้ร ับอน ุญาตนำมาใช ้จาก
แบบสอบถามของ Phromwan (2014) โดยสร้างตาม
แนวคิดของ Costa and McCrae (2000) มีระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.88 ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 33 ข้อ โดย
แต่ละข้อบอกลักษณะตามหมวดหมู ่  ประกอบด้วย           
1) ความหวั่นไหวทางอารมณ์ (Neuroticism) มีจำนวน 6 
ข ้อ 2) การแสดงตัว (Extraversion) มีจำนวน 6 ข้อ           
3) การเปิดรับประสบการณ์ (Openness) มีจำนวน 5 ข้อ 
4) ความประนีประนอม (Agreeableness) มีจำนวน 7 ข้อ 
5) มโนสำนึกต่อหน้าที ่การงาน (Conscientiousness)  
มีจำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด 
(Closed Ended Question) ให้เลือกตอบ มีทั้งคำถาม
เชิงบวกและคำถามเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คำแนน ดังนี้ 
โดยคำถามเชิงบวก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง = 1 คะแนน,    
ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 
เห็นด้วยเล็กน้อย = 4 คะแนน, เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 
คะแนน, และคำถามเชิงลบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง = 5 
คะแนน, ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 
คะแนน, เห็นด้วยเล็กน้อย = 2 คะแนน, เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
= 1 คะแนน, การแปลความหมายกำหนดเกณฑ์ตาม
เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ 4.5 - 5.00 หมายถึง 
บุคลิกภาพอยู ่ในระดับสูงมาก , 3.50 - 4.49 หมายถึง 
บ ุคล ิกภาพอย ู ่ ในระด ับส ู ง , 2.50 - 3.49 หมายถึ ง 
บุคลิกภาพอยู่ในระดับปานกลาง, 1.50 - 2.49 หมายถึง 
บ ุคล ิกภาพอย ู ่ ในระด ับต ่ ำ , 1.00 - 1.49 หมายถึ ง 
บุคลิกภาพอยู่ในระดับต่ำมาก 

ตอนที่ 3 คือ แบบประเมินความเครียดด้วย
ตนเอง จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 
2555) ประกอบ ด้วยข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นการ
สอบถามพฤติกรรม และความรู้สึกในระยะเวลา 2 เดือน
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ที่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 0 – 5 คะแนน 
หมายถึง ผู ้ตอบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจในคำถาม , 6 – 17 
คะแนน หมายถึง ปกติ ไม่เครียด , 18 – 25 คะแนน 
หมายถึง เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย , 26 - 29 คะแนน 
หมายถึง เครียดปานกลาง, 30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
เครียดมาก 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส วิชาเอก รูปแบบการศึกษา และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.2 วิเคราะห์ระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ
และระดับความเครียด ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ
ห้าองค์ประกอบกับความเครียด ด้วยสถิติอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง จากการสุ่ม
อย่างง่าย จำนวน 66 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.9 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 21.2 มีอายุ
มากกว่า 32 ปี ร้อยละ 38.2 รองลงมามีช่วงอายุ 28 – 32 ปี 

ร้อยละ 34.9 ส่วนมากมีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
76.5 สถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว(คู ่) ร ้อยละ 15.2   
เป็นนักศึกษาในวิชาเอกจิตวิทยาการปรึกษา ร้อยละ 
77.27 และเป็นนักศึกษาในวิชาเอกจิตวิทยาอุตสาหกรรม
และองค์การ ร้อยละ 22.73 มีรูปแบบการศึกษาแบบ
ทวิภาค ร้อยละ 59.1 และเรียนแบบ Block Course ร้อยละ 
40.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
35.3 และมีรายได้ในช่วง 15,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
33.3 

2. ผลการศึกษาระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ
ในนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวม (Overall)    
อยู ่ในระดับสูง (�̅�= 3.62, SD = 0.11) เมื่อพิจารณา  
เป็นรายด้านได้ดังนี้ ด้านเปิดรับประสบการณ์ (Openness 
to Experience) อยู่ในระดับสูง (�̅�= 4.36, SD = 0.57) 
ด้านการมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงาน (Conscientiousness) 
อยู่ในระดับสูง (�̅�= 4.12, SD = 0.69) ด้านประนีประนอม 
(Agreeableness)  อย ู ่ ในระด ับส ูง  (�̅�= 4.11 , SD = 
0.60) , และด้านการแสดงตัว (Extraversion) อย ู ่ ใน
ระดับสูง (�̅�= 3.55, SD = 0.90) ขณะที่มีบุคลิกภาพด้าน
หวั ่นไหวทางอารมณ์ (Emotional Instability) อยู่ใน
ระดับต่ำ (�̅�= 1.94, SD = 0.71) (Table 1) 

 
Table 1:  Study Results on the Big Five Personality Traits of Master's Degree Students in the Master of 

Science in Psychology Program, Faculty of Education, Ramkhamhaeng University. (n = 66) 
 

Five Personality Traits in Each Dimension �̅� SD Interpretation 
1. Emotional Instability 1.94 0.71 Low 
2. Extraversion 3.55 0.90 High 
3. Openness to Experience 4.36 0.57 High 
4. Agreeableness 4.11 0.60 High 
5. Conscientiousness 4.12 0.69 High 
Overall 3.62 0.11 High 
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3. ผลการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
พบว่า นักศึกษาฯ ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความเครียด
ระดับปกติทั่วไป นักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

(Counseling Psychology)  ม ีความเคร ียดเล ็กน ้อย 
(Mildly stressed) และนักศึกษาท่ีเรียนรูปแบบการเรียน
แบบทวิภาค (Semester-based Learning) มีความเครียด
เล็กน้อย (Mildly stressed) (Table 2) 

 
Table 2:  Study Results on Stress Levels of Master's Degree Students in the Master of Science in 

Psychology Program, Faculty of Education, Ramkhamhaeng University. (n=66) 
 

 
Stress Levels of Master's Degree Students 

 
x̅ 

 
SD 

Stress Levels 

Gender 
Male 16.57 14.87 Normal 
Female 17.13 11.14 Normal 

Major 
Counseling Psychology 19.12 12.45 Mildly stressed 
Industrial and Organizational Psychology 9.87 5.79 Normal 

Study Format 
     

Semester-based Learning 14.47 11.70 Normal 
Block Course 20.46 11.49 Mildly stressed 

 
4. ผลการว ิ เคราะห์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง

บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบและความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้แก่ 
บ ุคล ิกภาพด ้านหว ั ่นไหวทางอารมณ์  (Emotional 
Instability) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
(Moderate) กับความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และด้านประนีประนอม (Agreeableness)           

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (Weak) กับความเครียด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการแสดงตัว 
(Extraversion) ด้านเปิดรับประสบการณ์ (Openness 
to Experience) และด้านการมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงาน 
(Conscientiousness) ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
(Table 3)

Table 3:  Results of the analysis of the relationship between the Big Five personality traits and           
the stress levels of the sample group. (n = 66) 

 

Five Personality Traits in Each Dimension Correlation 
coefficient (rxy)  

p-value level 

1. Emotional Instability  0.464 < .001* Moderate 
2. Extraversion -0.039    .758 Very weak 
3. Openness to Experience -0.136    .277 Very weak 
4. Agreeableness -0.332    .007* Weak 
5. Conscientiousness -0.007    .955 Very weak 
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อภิปรายผล 
1. การศึกษาระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ 

ในนักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามคำแหง พบว่า บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบด้านการ
แสดงตัว ด้านเปิดรับประสบการณ์ ด้านประนีประนอม 
และด้านการมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงานในระดับสูง 
ขณะที่มีบุคลิกภาพด้านหวั่นไหวทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ 
สาเหตุเนื่องจากนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาจิตวิทยา
ส่วนมากมีลักษณะบุคลิกภาพเหมาะสมที่เอ้ือต่อการเรียน
และทำงานเกี ่ยวข้องกับวิชาชีพจิตว ิทยาได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ มีลักษณะการแสดงตัวและประนีประนอม
เพ่ือสร้างและดำรงสัมพันธภาพกับผู้คน มีลักษณะเปิดรับ
ประสบการณ์เพื ่อเร ียนองค์ความรู ้ใหม่ ๆ อยู ่ เสมอ     
เพ่ือพัฒนาตนเอง มีลักษณะมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงาน
เพื่อที่จะสามารถรับผิดชอบภาระหน้าที่ของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีลักษณะความหวั่นไหวทางอารมณ์
อยู่ในระดับต่ำ เพื่อที่จะสามารถรับมือการความเครียด   
ที่อาจเกิดขึ้นในสายอาชีพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kamau-Seng (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ควบคุมตนเอง บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ บรรยากาศ
องค์การกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ
บุคลากร ในองค์การแห่งหนึ ่ง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ยบุคลิกภาพด้านการ
แสดงตัว ด้านเปิดรับประสบการณ์ ด้านประนีประนอม 
และด้านการมีมโนสำนึกต่อหน้าที่การงานในระดับสูง  
แต่มีคะแนนค่าเฉลี่ยบุคลิกภาพด้านหวั่นไหวทางอารมณ์
ต่ำเช่นกัน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Jarokhokkruad et al. (2021) ที่ศึกษาบุคลิกภาพแบบ
หวั ่นไหวสัมพันธ์กับความเครียดของโปรแกรมเมอร์ 
ในช่วงแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

2. การศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
พบว่า นักศึกษาที่มีเพศต่างกันมีความเครียดอยู่ในระดับ
ปกติไม่แตกต่างกัน ส่วนนักศึกษาที่วิชาเอกและรูปแบบ
การศึกษาต่างกัน มีความเครียดต่างกัน โดยนักศึกษา
ว ิชาเอกจิตว ิทยาการปร ึกษามีความเคร ียดส ูงกว่า

นักศึกษาวิชาเอกจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การ
เล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษาวิชาเอกจิตวิทยา
การปรึกษามีจำนวนชั่วโมงปฏิบัติที่มากกว่า นักศึกษาจึง
จำเป็นต้องวางแผนการเนและการเก็บชั ่วโมงการฝึก
ปฏิบัติการปรึกษาทางจิตวิทยาทั ้งหมด 600 ชั ่วโมง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stundick (1993) ที่กล่าวไว้ว่า 
ปัจจัยด้านการฝึกฝนด้านวิชาชีพส่งผลต่อความเครียด
และความวิตกกังวลของนักศึกษา นอกจากนี้นักศึกษาที่
เร ียนแบบ Block Course มีความเครียดสูงกว่าเรียน
แบบทวิภาคเล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเรียนใน
รูปแบบ Block Course นักศึกษามีจำนวนมากกว่า การ
เรียนเป็นการเรียนแบบ 1 วัน ต่อสัปดาห์ และเรียนวันละ 
12 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ Shigemi (1997) 
ที่กล่าวว่าความเครียดเกิดจากปัจจัยเรื่องงานและอาชีพ 
นอกจากนี ้ Sathirapania  (2013) กล่าวว่านักศึกษา
ปร ิญญาโทที ่อย ู ่ ในว ัยผ ู ้ ใหญ่และเร ียนภาคปกต ิมี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและเครียดน้อยกว่า   

3. การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ
ห้าองค์ประกอบกับความเคร ียดในนักศึกษาระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
พบว ่า บ ุคล ิกภาพด ้านความหว ั ่นไหวทางอารมณ์            
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียด และบุคลิกภาพ
ด ้ านประณ ีประนอมม ี ความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับ
ความเครียดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 
เน ื ่องจากด ้านความหว ั ่นไหวทางอารมณ์ม ีผลต่อ
ความสามารถในการจัดการความเครียดที ่เผชิญ และ
บุคลิกภาพด้านประณีประนอมมีความเกี ่ยวพันกับ
สภาพแวดล้อมการทำงานของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างอยู่
มาก เพราะการศึกษาในสาขาจิตวิทยา เป็นวิชาชีพ
เกี่ยวกับการสื่อสารที่จะต้องพบปะพูดคุยกับผู้คนเป็น
ประจำ การมีบุคลิกภาพด้านนี้สูงจึงส่งผลให้การทำงาน
เป ็นไปโดยราบร ื ่น ส ่งผลให้ม ีความเคร ียดน ้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kamau-Seng (2018) พบว่า 
บุคลิกภาพด้านการแสดงตัว ด้านเปิดรับประสบการณ์  
ด้านประนีประนอม และด้านการมีมโนสำนึกต่อหน้าที่
การงานมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความเป็นสมาชิกที่ดี
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ขององค์การ ความสามารถในการควบคุมตัวเอง และการ
รับรู้บรรยากาศองค์การที ่ดี โดยบุคลิกภาพด้านความ
หวั่นไหวทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบ เช่นเดียวกับ
การศ ึกษาของ Jarokhokkruad et al. (2021) พบว่า 
บุคลิกภาพด้านหวั ่นไหวทางอารมณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเครียด และการศึกษาของ Kaewkomol 
and Smuthranond (2018) พบว ่า บ ุคล ิกภาพแบบ
หวั ่นไหวทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
หมดไฟในการทำงาน ในขณะที่บุคลิกภาพแบบมีมโน
สำน ึกต ่อหน ้าท ี ่การงาน บ ุคล ิกภาพแบบแสดงตัว 
บุคลิกภาพแบบประณีประณอม และบุคลิกภาพแบบ
เปิดรับประสบการณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมด
ไฟในการทำงาน  
 
สรุปผล 
 ระดับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบในนักศึกษา
ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง     
มีบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบโดยรวม อยู ่ในระดับสูง 
นักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษาที่เรียนรูปแบบ 
การเรียนแบบทวิภาค มีความเครียดเล็กน้อย การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบและ
ความเคร ียด พบว ่า บ ุคล ิกภาพห ้าองค ์ประกอบ          
ด ้ านบ ุคล ิกภาพ ด ้ านหว ั ่ น ไหวทางอารมณ์ และ             
ด้านประนีประนอม มีความสัมพันธ์ก ับความเครียด 
ดังนั้นทางหลักสูตรควรมีการจัดแผนการศึกษาในการ
พัฒนาบุคลิกภาพแบบประณีประณอมและบุคลิกภาพ
แบบเปิดร ับประสบการณ์ เพื ่อลดความเคร ียดของ
นักศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไป 
1.1 จากผลการวิจัยพบว่า บุคลิกภาพห้า

องค์ประกอบแบบหวั่นไหวทางอารมณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเครียด บุคลากรหรือองค์การที่เกี่ยวควร
จ ัดกิจกรรมเพื ่อสร ้างเสร ิมให ้น ักศ ึกษาปร ิญญาโท 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามคำแหง มีความมั่นคงทางอารมณ์ที่จะ
ส่งผลให้ความเครียดลดลง 

1.2 บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบแบบประณี
ประนอมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ดังนั้น 
บุคลากรหรือองค์การที่เกี่ยวควรจัดหาแนวทางพัฒนาให้
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง มีบุคลิกภาพ
แบบประณีประนอมมากขึ้น เพ่ือให้นักศึกษามีสุขภาพจิต
ดี สามารถเผชิญหน้าและจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การวิจัยครั ้งต่อไปควรนำวิธ ีการเก็บ

ข้อมูลอื่น ๆ เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต มาใช้เพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกที่จะทำให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 

2.2 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ควรทำการศึกษา
วิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อให้ได้เครื่องมือที่ใช้
ในการลดความเครียดและสร้างเสริมบุคลิกภาพให้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้น 
 
References  

Costa P. T. & McCrae R. R. (2013). Neo PI-R professional 
manual.  ResearchGate.  https: / / www. 
researchgate.net/publication/24013376
2_Neo_PIR_professional_manual 

Department of Mental Health. (2022). Mental 
Health Evaluation Data of Thai People. 
Mental Health Check-In. https://checkin. 
dmh.go.th/dashboards. 

Department of Mental Health. (2022). Self-Harm 
Monitoring System. https://5 0 6 s.dmh. 
go.th/Home 

Department of Mental Health. (2022 ) .  Tips for 
Saying Goodbye to Stress. https://dmh. 
go.th/news/view.asp?id=2469 

Hall C. S.  et al. (1997). Theories of Personality. 
John Wiley & Sons.  



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.2 (May - August 2024)                                     
 

Page 56 of 56 

Jarokhokkruad K. et al. (2021). The Relationship 
between Neuroticism and Stress among 
Programmers During the COVID-19 Pandemic. 
Journal of Roi Kaensarn Academi, 6(6) , 
84 - 86.  

Kaewkomol K. & Smuthranond T. (2018) Relationships 
between Big Five Personality, Resilience, and 
Job Burnout of Operational Employee at 
the Energy Business Company.  KKU 
Research Journal of Humanities and 
Social Sciences (Graduate Studies), 7(1), 
141-153. 

Kamau-Seng, S. (2018). The Relationship between 
Self-Control Five-Factor Personality, 
Organizational Climate, and Organizational 
Citizenship Behavior: A Study of Personnel 
in an Organization in Samut Prakan 
Province. (Master's Thesis, Ramkhamhaeng 
University) . Ramkhamhaeng University 
Central Library. 

Krejcie R. V. & Morgan D. W. (1970). Determining 
sample size for research activities. 
Educational and Psychological 
Measurement, 30(3), 607–610. 

Phromwan, S. (2014). The Relationship between 
Perceived Organizational Ethical Climate, 
Five-Factor Personality and Good 
Organizational Citizenship Behavior: A 
Case Study of Non-Commissioned 
Officers in the 5th Cavalry Regiment, 
Saraburi Province. ( Master's Thesis, 
Ramkhamhaeng University) . Ramkhamhaeng 
University Central Library. 

Sathirapania, J. (2013). Stress Among University 
Students. Journal of Liberal Arts, Maejo 
University, 1(1), 42-48. 

Shigemi et al. (1997). The Relationship between 
job stress and mental health at work. 
Industrial Health, 35(1), 29-35. 

Stundick, B. (1993). Adolescent Stress as a 
Predictor of Academic Achievement 
Attendance and Conduct, Dissertation 
Abstract Internation. 

Surapongpiwatana, D. (January 2022). Tips to Say 
Goodbye to Stress. Doctor for the 
People. Retrieved from https://dmh.go.th/ 
news/view.asp?id=2469. 

Taylor M.  & MacRae A.  ( 2 011 ) .  What makes a 
good psychiatrist.  The Psychiatrist, 
35(2), 75-75. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

   

Page 57 of 70 

Original Article   
EFFECTS OF THE HEALTH LITERACY PROGRAM, COMBINED WITH "KHU SIAW SAN PHALUNG" 
TO PREVENT DRUG AVOIDANCE BEHAVIORS AT NON-PHO SRI WITTHAYAKHOM SCHOOL 
IN SAM SUNG DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
  Namchai Padchasuwan 1, * 
Received: February 29, 2024  1 Non-Pho Sri Witthayakhom School, Sam Sung District, Khon Kaen Province 40170, Thailand 

Received: August 23, 2024    Corresponding author; E-mail: nam_145@hotmail.com * 

Accepted: August 26, 2024   

 
Citation: Padchasuwan, N. (2024). 
Effects of the Health Literacy 
Program, Combined with "Khu 
Siaw San Phalung" to Prevent 
Drug Avoidance Behaviors at 
Non-Pho Sri Witthayakhom School 
in Sam Sung District, Khon Kaen 
Province.  Primary Health Care 
Journal (Northeastern Edition), 
39(2), 57-70. 

 
  

Copyright (c) 2024 Primary Health 
Care Journal (Northeastern Edition) 

  
ABSTRACT 
Drug addiction among children and youth poses a significant problem, 
particularly for students who will play key roles in national development. 
This quasi-experimental study examines the impact of a health literacy 
program combined with "Khu Siew San Phalung" on promoting drug 
prevention behaviors at Non Pho Si Witthayakhom School in Sam Sung 
District, Khon Kaen Province. The study involved two groups: the 
experimental group, consisting of 30 secondary school students from Non 
Pho Si Witthayakhom School who received the health literacy program and 
"Peer Power Partners" intervention, and the comparison group, with 30 
students from Premtinnasulanon School who engaged in regular school 
activities. The intervention lasted for 10 weeks. Data was collected before 
and after the intervention using questionnaires and analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 
deviation), as well as Paired t-tests and Independent t-tests, with a 
significance level at .05. Results indicated that after the intervention, the 
experimental group scored an average of 12.75 points higher in health 
literacy related to drug prevention compared to the comparison group, 
with statistical significance (95% CI = 4.50 to 16.29; p-value < .001). 
Additionally, the experimental group’s average score for drug prevention 
behaviors was 15.53 points higher than the comparison group, also 
statistically significant (95% CI = 7.36 to 9.30; p-value < .001). This indicates 
that the health literacy program combined with "Khu Siew San Phalung" is 
an effective approach for enhancing drug prevention behaviors and 
reducing drug issues in schools. 
 

  Keywords: Health literacy; Khu-Siao San Phalang (Empowerment Partner); 
Drug prevention behaviors 
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บทคัดย่อ  
ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนับเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศ 
โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนซึ่งกำลังเติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาของประเทศชาติ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด โรงเรียนโนน
โพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างการวิจัยมี  2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม จำนวน 30 
คน ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่โรงเรียนเปรมติณสูลานนท์ 
จำนวน 30 คน เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนตามปกติ ระยะดำเนินกิจกรรม 10 สัปดาห์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired t–test และ Independent t–test กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 12.75 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 16.29 ; p-value < .001) และ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 15.53 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30; p-value < .001) ดังนั้น 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดและลดปัญหายาเสพติดในโรงเรียน สามารถ
ใช้แนวทางตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” ได้  
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; คู่เสี่ยวสานพลัง; พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
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บทนำ 
ปัจจุบันปัญหายาเสพติดมีแนวโน้มการแพร่ระบาด

มากขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดได้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามสภาพ
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมของประเทศ (United Nations Office on Drugs 
and Crime, 2023) จากข้อมูลรายงานสถานการณ์        
ยาเสพติดโลกของสำนักงานว ่าด ้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า ในปีพ.ศ. 2564  
มีจำนวนผู้ที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 296 ล้านคนจากทั่วโลก 
และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2573 แนวโน้มผู้ใช้ยาเสพติด
ทั ่วโลกจะมีประมาณ 299 ล้านคน (United Nations 
Office on Drugs and Crime: UNODC, 2023) สำหรับ
ประเทศไทยถือเป็นอีกประเทศที่ต้องเผชิญกับปัญหา   
ยาเสพติด จากสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย     
โดยข้อมูลตามระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติด (บสต.) พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้เข้า
รับการบำบัดยาเสพติดจำนวน 192,584 ราย ประเภท
ของยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดคือยาบ้า ร้อยละ 
85.15 รองลงมาคือเฮโรอีน กัญชา และยาไอซ์ (ร้อยละ 
3.92, 3.45, 3.20 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหา
ยาเสพติดแพร่ระบาดมากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี
อายุระหว่าง 12 -17 ปี จำนวน 9,527 ราย และเป็นเด็ก
นักเรียนและนักศึกษา จำนวน 5,014 ราย สำหรับข้อมูล
สถิติด้านการใช้ยาเสพติดในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 
2566 พบว่า ผู ้เกี ่ยวข้องในการใช้ยาเสพติด จำนวน 
7,475 ราย ซึ่งในอำเภอซำสูงมีจำนวนผู้เกี่ยวข้องในการ
ใช้ยาเสพติด จำนวน 182 ราย อายุระหว่าง 12 -17 ปี 
จำนวน 14 ราย ประเภทของยาเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ
ยาบ้า ร้อยละ 99.45 (Office of the Secretary, Committee 
on Treatment and Rehabilitation of Drug Addicts, 
Ministry of Public Health, 2023) จากสถิติดังกล ่าว
แสดงให้เห็นว ่ากลุ ่มเด็กและเยาวชนที ่เป ็นนักเรียน     
เป็นกลุ ่มที่มีความเสี ่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากที่สุด     
ซึ่งกลุ่มเหล่านี้คืออนาคตของชาติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็น
ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เริ่มก้าว
เข้าสู่วัยรุ่น เป็นช่วงของการปรับตัว มีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมนในร่างกายสูงที่สุด ทำให้มีความอยากรู้

อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง หากเด็กและเยาวชน
กลุ่มนี้เข้าไปยุ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด สมองจะถูกทำลาย
เสี ่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาทอย่างถาวรใน
อนาคต ส่งผลถึงการเรียน และอาจชักชวนเพื่อนให้มายุ่ง
เกี ่ยวกับยาเสพติด ทำให้ปัญหายาเสพติดเพิ ่มความ
รุนแรงมากข้ึน (Janthamungkun et al., 2020) 

ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
นับเป็นปัญหาที ่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่ม
นักเรียนซึ่งกำลังเติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ของประเทศชาติ ด้วยปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวกระตุ้น
และชักนำให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับวงจรของยาเสพติด เช่น 
อายุที ่ย ังไม่บรรลุนิติภาวะนั ้นเป็นช่วงที ่ขาดความรู้      
ขาดความยั้งคิด และเป็นช่วงแปรปรวนต่อสภาพอารมณ์
ทำให้มีการอยากรู้อยากลอง การลอกเลียนแบบจากกลุ่ม
เพื ่อนหรือผู ้ปกครอง ความเสี ่ยงที ่เกิดจากสื ่อที ่มีการ
แสดงตัวอย่างจนทำให้เกิดความเข้าใจผิด เช่น ความเท่ 
การเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ รวมทั้งสภาวะจิตใจ   
ที่ไม่เข้มแข็งจึงถูกชักจูงจากเพื่อนหรือคนรอบข้างได้ง่าย 
ทำให้มีความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
ซึ ่งเหตุปัจจัยเหล่านี ้ล้วนเป็นสาเหตุที ่ส่งผลทำให้เกิด
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดจนนำไปสู่ผลกระทบต่าง ๆ 
ที ่ตามมา เช่น ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อตัวผู้เสพเอง  
ด้านร่างกายเพราะยาเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์เป็นอันตราย
ต่อระบบประสาท สมอง ซึ่งเปรียบเสมือนศูนย์บัญชาการ
ของร่างกาย ทำให้สุขภาพของผู้เสพเสื่อมโทรม ร่างกาย
ผอมซีด ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ที่ยาเสพติดสามารถไปออก
ฤทธิ์ ส่งผลให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดลงเสี่ยงเป็นโรค
ติดเชื้อได้ง่าย ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า การเสพยา
เสพติดส่งผลต่อระบบประสาททำให้ผู้ที่เสพยาเสพติดมี
อารมณ์ไม่ปกติและมีอาการทางประสาท เช่น อ่อนไหว
ง่าย ซึม หรือเกรี้ยวกราด อารมณ์แปรปรวน บางครั้งจะ
ก้าวร้าวรุนแรง มีความผิดปกติจากการสื่อสารในสมอง    
มีภาวะซึมเศร้า หูแว่ว หรือประสาทหลอน อาจทำร้าย
ตนเองและผู้อื่นได้ อีกทั้งผลจากการใช้ยาเสพติด ทำให้
เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือโรคเอดส์ และนำไปสู่การทำแท้งที่ตามมา 
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ด้านการเรียน พบว่า ผู ้เสพยาเสพติดมักจะขาดสมาธิ     
ในการเรียน ความจำมีประสิทธิภาพลดลง ความร่วมมือ
ในกิจกรรมการเรียนลดลง มาสายหรือขาดเรียนบ่อย 
และฝ่าฝืนกฎระเบียบของสถานศึกษา ในที ่ส ุดอาจ
กลายเป็นบุคคลไร้สมรรถภาพ ทำให้ผลการเรียนลดลง 
พักหรือหยุดเรียน จนนำไปสู่การออกจากสถาบันการศึกษา 
ด้านครอบครัว พบว่า ผ ู ้ เสพยาเสพติดทำให้ท ุกคน        
ในครอบครัวเดือดร้อน ไม่มีความสุข ทำให้เสื ่อมเสีย
ชื่อเสียงของตนเองและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัว เป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่าง 
ๆ ตามมาจนอาจทวีความรุนแรงให้ครอบครัวแตกแยก 
นอกจากนี ้ย ังสูญเสียรายได้ของครอบครัว เนื ่องจาก       
มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการซื้อยาเสพติด หรือบำบัดรักษา  
ผู ้ที ่ต ิดยาเสพติดกลายเป็นภาระของคนในครอบครัว   
ด้านสังคมและประเทศชาติ พบว่า ร ัฐบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดการแก้ไขปัญหาสังคมที่มีต้นกำเนิด
จากปัญหายาเสพติดอีกมากมายที่ตามมา เช่น ปัญหา
ด้านสาธารณสุข ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และปัญหาการก่อ
อาชญากรรม ทำให้ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีค่า 
เกิดความไม่สงบสุขของบ้านเมือง ความมั ่นคงของ
ประเทศชาติถูกกระทบกระเทือน ประชาชนเดือนร้อน
เพราะเหตุอาชญากรรม ประเทศชาติต้องสูญเสียกำลัง
ของชาติอย่างน่าเสียดาย โดยเฉพาะผู ้ติดสารเสพติด     
ที่เป็นเยาวชน นักเรียน นักศึกษา (Office of the Secretary, 
Committee on Treatment and Rehabilitation of 
Drug Addicts, Ministry of Public Health, 2023; 
Health Promotion Foundation, 2023) 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยา
เสพติดได้นั ้น จะต้องมีความสามารถและทักษะทาง    
ด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  
ในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความถูกต้อง 
และการนำข้อมูลไปใช้เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งแนวคิดนี้เรียกว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การสร้างเสริมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพเป็นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       
จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถและทักษะในการเสริมสร้าง
สุขภาพให้ดีขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิดและ
ความเป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) จากการศึกษาของ 

Chomsri P. et al. (2023) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ควบคุมตนเองในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 3.09 
เท่าของคนท่ีมีการควบคุมตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด 
เนื่องจากบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ
ถึงปานกลาง จะมีความสามารถในการจัดการความรู้
อย่างเป็นกระบวนการได้ต่ำกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่งผลต่อการเกิดความยับยั้งชั่งใจ 
ความสามารถในการตัดสินใจ และการควบคุมตนเองได้
ในระดับที่แตกต่างกัน โดยบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเสพติดจะมีการควบคุมตนเองได้ดี 
โดยเริ ่มจากการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี และ
พัฒนาจนกระทั่งเกิดความสมดุลของกระบวนการคิด    
จนนําไปสู่การงดใช้สารเสพติด นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรม
การป้องกันการเสพยาเสพติด เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก      
มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ อันเป็น
ผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ ช่วยลดระดับความเครียด 
เก ิดความมั ่นคงทางอารมณ์ สามารถเผช ิญกับการ
เปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้นได้อย่างเหมาะสม (Sunchai, 
2011) และจากผลการศึกษาของ Phalanisong  (2021) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด เนื่องจาก
เพื ่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเร ียนท ี ่มี
ความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั ้นเพื ่อนจึงมี
อ ิทธ ิพลในการสนับสนุนมากที ่ส ุด จ ึงเห็นได้ว ่าแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อบุคคล
ในการป้องกันพฤติกรรมการเสพยาเสพติด เนื่องจากแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยในการลดเหตุการณ์       
ที่ก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดและเป็นเกราะป้องกันผลลัพธ์
ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ส่งเสริมการสร้าง
ความรู้สึกที่เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการทำงานของ
ร่างกาย ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และส่งผลต่อการปรับตัวของบุคคลนั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่าน
มาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ร่วมกับคู่เสี ่ยว “เสริมสุข” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาในจังหวัดขอนแก่นมาก่อน 
ดังนั้น เพ่ือเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของนักเรียนตั้งแต่
ระยะต้นให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงมีแรงจูงใจให้
สามารถป้องกันตนเองจากการเสพยาเสพติด และ
นักเรียนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากเพื่อนหรือ
เสี่ยว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับคู่เสี่ยว “เสริมสุข” เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนโนนโพธิ์ศรี อำเภอซำสูง จังหวัด
ขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางส ังคมจากคู ่ เส ี ่ยวหร ือเพื ่อน 
เนื่องจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เสพยาเสพติด อีกท้ังโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเสพยา
เสพติดในนักเรียน และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมา 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด โรงเรียนโนนโพธิ ์ศรีว ิทยาคม 
อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น              

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.4 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่   

1.1.1 กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2566 กำลังศึกษาใน
โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

1.1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2566 กำลัง
ศึกษาในโรงเร ียนเปรมติณสูลานนท์ อำเภอน้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
          การคำนวณขนาดต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ใน
การศึกษาในครั้งนี ้ โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร  2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
ตามสูตรดังนี้ (Jirawatkul, 2009) 
สูตรที่ใช้คำนวณ    

 𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

2

∆2
 

นำค่าที่ได้จากการคำนวณหาค่า Pool 
variance และค่าเฉลี่ย แทนค่า ดังนี้ 

 

           𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 = 2(29.14)(1.64+1.28)2

(51.37−47.10)2
  

       = 25.05 ≈ 26 
 

 จากการคำนวณขนาดตัวอย่างสรุปได้ว่า 
ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 26 คน ซึ่งการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจเกิด
การสูญหายจากการติดตามกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม 
(Drop out) เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
60 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มีความสามารถ
พูดคุย สื่อสาร อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
2) มีสมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตได้        
3) เป็นสมาชิกชมรม TO BE Number One 4) สมัครใจ 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม
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การวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
มีประวัติการเสพยาเสพติด  

การสุ่มตัวอย่าง ขั้นที่ 1 เลือกโรงเรียน
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 แห่ง โดยพิจารณา
คุณสมบัติตามที่กำหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งโรงเรียน
โนนโพธิ์ศรีวิทยาคมเป็นโรงเรียนของกลุ่มทดลอง ส่วนโรงเรียน
เปรมติสูลานนท์เป็นโรงเรียนของกลุ่มเปรียบเทียบ และขั้นที่ 2 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติตามเกณฑ์ และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จำนวน 30 คน          

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่  

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพร่วมกับ “คู ่เส ี ่ยวสานพลัง”      
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติด (Access) ได้แก่ กิจกรรม “เข้าถึง 
สืบค้น” ใช้กลวิธีการสาธิต และฝึกปฏิบัติค้นหาและ
เข้าถึงแหล่งข้อมูล โดยใช้บัตรคำ และโทรศัพท์ Smart 
phone สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์นำเสนอ Website 
บัตรคำ และโทรศัพท์ Smart phone 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าใจข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติด (Understand) ได้แก่ กิจกรรม “รู้ จำ 
เข้าใจ” ใช้กลวิธีการบรรยาย ชมวิดีทัศน์ และกิจกรรม 
Walk Rally สื่อและอุปกรณ ์ได้แก่ สไลด์นำเสนอ YouTube 
และสื่อประเภทยาเสพติด 

องค์ประกอบที่ 3 การประเมินข้อมูล
การป ้องก ันยาเสพต ิด (Appraise) ได ้แก ่  ก ิจกรรม 
“ประเมิน ตีความ” ใช้กลวิธีโจทย์สถานการณ์ กิจกรรม
กลุ่ม/นำเสนอ และการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติพที่เหมาะสม สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์นำเสนอ 
ใบงาน Case study และโทรศัพท์มือถือ 

องค์ประกอบที ่ 4 การนำข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติดไปประยุกต์ใช้ (Apply) ได้แก่ กิจกรรม 
“เราทำได้” ใช้กลวิธีชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดีผลเสีย 
กำหนดทางเลือกเพื่อปฏิบัติเพื่อป้องกันยาเสพติด และ

การกำหนดพันธะสัญญา สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์
นำเสนอ ใบงาน กระดาษปรู๊ฟ/ปากกาเคมี สื่อวิดีทัศน์ 
และพันธะสัญญา 

องค์ประกอบที ่ 5 การสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ กิจกรรมผูกเสี่ยว “คู่เสี่ยวสานพลัง” สื่อและ
อุปกรณ์ ใช้กลวิธีประเพณีผูกเสี่ยว และการปฏิญาณตน 
สื่อและอุปกรณ ์ได้แก่ พิธีผูกเสี่ยว 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ผลการเรียน รายได้เฉลี ่ยที่
ได้รับจากผู้ปกครอง สถานภาพทางครอบครัว การพัก
อาศัย การเป็นสมาชิกชมรมและกรรมการชมรม TO BE 
NUMBER ONE 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามโดย
ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป (HLS-EU-Q47) (Sorensen, 
2013) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูล
การป ้องก ันยาเสพต ิด (Access) การเข ้าใจข ้อมูล        
การป้องกันยาเสพติด (Understand) การประเมินข้อมูล
การป้องกันยาเสพติด (Appraise) การนำข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ (Apply) จำนวน 50 ข้อ 
ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า    
4 ระดับ คือ ยากมาก ค่อนข้างยาก ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คำถามมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ 

ส่วนที ่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด จำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบประเมิน
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ทุกวัน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน/
สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/
สัปดาห์ ไม่ได้ปฏิบัติ  
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์จำนวน 3 ท่าน 
และหาค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง ( Index of item - 
Objective congruence = IOC) ซึ่งดัชนีความเห็นพ้อง
ของแบบสอบถาม 0.67-1.00  

2) ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) โดย
นำแบบสอบถามทดลองกับนักเรียนโรงเรียนมัธยมหนอง
เขียด ตำบลโนนหัน อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 30 ชุด ซึ่งเป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา ระดับตำบล 
และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น โดย
ตรวจสอบค่าความเท่ียงหรือค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติด โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเที่ยง ได้แก่ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 0.86 และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกนัยาเสพติด เท่ากับ 0.93 

3. การดำเนินการศึกษาวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ดังนี้ 

3.1 ขั้นเตรียมการ 
1) ทำหนังสือราชการถึงผู ้อำนวยการ

โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม ซึ่งเป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง 
และผู้อำนวยการโรงเรียนเปรมติณสูลานนท์ ซึ่งเป็นพื้นที่
กลุ ่มเปรียบเทียบ เพื ่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 

2) ผู ้ว ิจัยประสานงานกับผู ้เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ คณะครู นักเรียน ผู้ปกครอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนรูปแบบ ระยะเวลาดำเนินการ เครื ่องมือที ่ใช้
ดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3.2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
3.2.1 กลุ่มทดลอง 

1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  

2) นักเรียนกลุ่มทดลองดำเนินการ
ตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี ่ยว
สานพลัง” ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ซึ ่งมีแผนการทดลอง 10 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1.30 ชั่วโมง โปรแกรมแต่ละสัปดาห์
จะใช้ห้องประชุมโรงเรียนโนนโพธิ์ศรีทุกครั้ง รายละเอียด
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ทดลอง กิจกรรม “เข้าถึง สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพ่ือสร้าง
การเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับการป้องกันยาเสพติด ได้แก่   
การบรรยาย การสาธิตการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ 
Smart phone มอบหมายใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” 
เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนวิธีการการป้องกันยา
เสพติด กิจกรรม Walk Rally  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างความสามารถในการ
ประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด  ได ้แก่ โจทย์
สถานการณ์ กิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “เราทำได้” 
เป็นกิจกรรมเพื่อการนำข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการ
ป้องกันยาเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดี
ผลเสียและกำหนดทางเลือกเพื่อปฏิบัติในการป้องกันยา
เสพติด การกำหนดพันธะสัญญาร่วมกัน    

สัปดาห์ที ่ 5 กิจกรรมผูกเสี ่ยว  
“คู่เสี ่ยวสานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก การสัญญาว่าจะ
ปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. ได้แก่ ติดตาม เติมเต็ม และ
ตรวจตรา และได้รับการสนับสนุนให้ผูกเสี่ยวและเข้า
ร่วมงานผูกเสี่ยวในงานเทศกาลไหมนานาชาติ ประเพณี
ผูกเสี ่ยวงานกาชาด และงานขอนแก่นซอฟต์เพาเวอร์ 
จังหวัดขอนแก่น ประจำปี 2566 
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สัปดาห์ท ี ่  6-9 การสนับสนุน  
ทางสังคมจาก “คู่เสี่ยวสานพลัง” ที่จะติดตาม สอดส่อง 
ส่งกำลังใจและกระตุ้นเตือนเพื่อนไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ
ติดตาม ถามไถ่ ให้คำแนะนำในการป้องกันยาเสพติด  
เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง สอบถามพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติด รวมถึงร่วมกันวางแผนชีวิตและผลักดันให้เพื่อน
ไปสู่ฝันและเป้าหมายในชีวิตไปด้วยกัน 

สัปดาห์ท ี ่  10 กิจกรรม “สรุป
บทเรียน” แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เสนอปัญหาที่พบเจอ 
และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้
ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม หลังส ิ ้นสิ ้นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 10 

3.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  
2) นักเร ียนกลุ ่มเปรียบเทียบ 

ดำเนินชีวิตตามปกติและได้รับความรู้การป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามปกติ
ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม หลังส ิ ้นสิ ้นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 10 

3.3 ขั้นหลังการทดลอง 
หลังดำเนินการศึกษาและเก็บข้อมูล

เสร็จสิ ้นแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และนำข้อมูลที ่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 

4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเท ียบ ได ้แก่ การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต่ำสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

 
 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) 
4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-
test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคำนวณ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% กรณีมีการแจกแจงเส้นโค้งไม่ปกติ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Match Paired Signed 
Ranks Test 

4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก ่อนและหล ังการทดลอง ด ้วยสถ ิต ิ  Paired t-test 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคำนวณช่วง
ความเชื่อมั่น 95% กรณีมีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Man Whitney U test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 87.88 กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ร้อยละ 26.67 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.78 รายได้เฉลี่ยที่
ได ้ร ับจากผู ้ปกครองต่อว ัน 50.08 บาท ผู ้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84.85 ครอบครัว 
ผู้ปกครองมีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 70.00 นักเรียน
พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ร้อยละ 60.00  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
5 ร้อยละ 33.33 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.84 รายได้เฉลี่ยที่
ได ้ร ับจากผู ้ปกครองต่อว ัน 50.84 บาท ผู ้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.88 ผู้ปกครองมี
สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 76.67 นักเรียนพักอาศัยอยู่
กับผู้ปกครอง ร้อยละ 50.00  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด  

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและพฤติกรรมการ
ป ้องก ันยาเสพต ิด ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
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 ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Meandiff = 0.09, 95% CI = -0.29-0.89; p-value 
= .496) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพต ิด แตกต ่างก ันอย ่างไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(Meandiff = 0.39, 95% CI = -0.46-1.37; p-value = 
.324)  

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันยาเสพติด มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 
12.75, 95% CI = 4.50-16.29; p-value < .001) และ 
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องก ันยาเสพติด 
มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 15.53, 95% CI = 7.36-19.30; p-value  
< .001) (Table 1) 

 
Table 1:  Comparison of the average scores of sexual health literacy and drug prevention behaviors 

before and after the experiment between the experimental group and the control group. 
 

Variables 
Before the experiment (N=30) After the experiment (N=30) 

x̅ SD 
Mean 
diff 

95% CI t p-value x̅ SD 
Mean  
diff 

95%CI t p-value 

Health Literacy for Drug Prevention 
Experimental 
Group 

32.15 1.77 
0.09 -0.29 – 0.89 1.30 .496 

45.20 1.90 
12.75 4.50 – 16.29 12.08 < .001 

Control Group 32.06 1.62 32.45 1.72 

Drug Prevention Behaviors 
Experimental 
Group 

33.88 1.97 
0.39 -0.46-1.37 0.99 .324 

48.45 1.95 
15.53 7.36-19.30 17.13 < .001 

Control Group 33.30 1.74 32.92 1.99 

* Statistical significance level at .05 
 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ    
ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 95% CI = 4.45-
16.34; p-value < .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 14.57, 95% CI = 9.70-
17.69; p-value < .001) 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 0.39, 95% CI = -0.31-1.41; p-value = .205) 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 
0.38, 95% CI = -1.79-0.85; p-value = .846) (Table 2) 
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Table 2:  Comparison of the average scores of sexual health literacy and drug prevention behaviors 
before and after the experiment between the experimental group and the control group. 

 

Variables 
Experimental Group (N=30) Control Group (N=30) 

x̅ SD 
Mean  
diff 

95% CI t p-value x̅ S.D. 
Mean  
diff 

95% CI t p-value 

Health Literacy for Drug Prevention 

Before  32.15 1.77 
13.05 4.45-16.34 11.61 < .001 

32.06 1.62 0.39 
-0.31-1.21 1.29 .305 

After  45.20 1.90 32.45 1.72  
Drug Prevention Behaviors 
Before  33.88 1.97 

14.57 9.70 - 17.69 18.86 < .001 
33.30 1.74 

0.38 -1.79 - 0.85 0.58 .846 
After  48.45 1.95 32.92 1.99 

* Statistical significance level at .05 
 
อภิปรายผล 

จากผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด โรงเรียนโนนโพธิ ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองมี การเปลี่ยนแปลง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดดีข้ึน เป็นไปตามสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 4.1 หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่า
ก่อนการทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(Meandiff = 12.75, 95% CI = 4.50–16.29; p-value  
< .001) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 95% CI = 
4.45-16.34; p-value < .001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติดเพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรม “เข้าถึง 
สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตการ
เข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ Smart phone มอบหมาย

ใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 2) กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” 
เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี ่ยนวิธีการการป้องกัน    
ยาเสพติด กิจกรรม Walk Rally 3) กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างความสามารถในการ
ประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด ได ้แก่ โจทย์
สถานการณ์ กิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรม 
“เราทำได้” เป็นกิจกรรมเพื่อการนำข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ 
วิเคราะห์ผลดีผลเสียและกำหนดทางเลือกเพื ่อปฏิบัติ     
ในการป้องกันยาเสพติด การกำหนดพันธะสัญญาร่วมกัน 
กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมพัฒนาความสามารถและ
ทักษะของนักเรียนในการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล 
การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลนำมาสู่    
การมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด
เพิ่มขึ้น ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยา
เสพติดได้นั้น จะต้องมีความสามารถและทักษะทางด้าน
การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการ
เข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความถูกต้อง และ
การนำข้อมูลไปใช้เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยให้
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บุคคลมีความสามารถและทักษะในการเสริมสร้างสุขภาพ
ให้ดีขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิด และความ
เป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ranee et al. (2022) ได้ศ ึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลาม
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านป้องกันการสูบบุหรี่และ
สารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่
และสารเสพติดโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (Mean=107.40, SD =1.10 ) สูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean =80.49, SD = 1.54 ) อย่างมี
น ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ .05 และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Pimjan (2024) ได้ศ ึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่ม
เสี ่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอ
ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัต ิ และพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเห็นได้
ว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสาน
พลัง” เพื ่อส ่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะที่บุคคลจำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาเพื่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดดี 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 4.2 หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
มากกว่าก่อนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อน
การทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 15.53, 95% CI = 4.45-
16.34; p-value < .001) และภายหล ั ง กา รทดลอง     

กลุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน      
ยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 14.57, 95% CI = 9.70-17.69; p-value    
< .001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเพิ่มขึ้นนั้น 
เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งใน
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 
การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
(Appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support) และการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
(Instrumental support) คือ การได้รับความช่วยเหลือ
ที ่ เป ็นรูปธรรมโดยตรงในรูปแบบของการช่วยเหลือ    
ทางการเงิน การเสียสละเวลา การช่วยในด้านวัตถุสิ่งของ 
รวมถึงการบริการต่าง ๆ (House, 1981) โดยการจัด
กิจกรรมผูกเสี่ยว “คู่เสี่ยวสานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก 
การสัญญาว่าจะปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. ได้แก่     
1) ติดตาม หมายถึง การตักเตือน การเป็นเพื ่อนคู่คิด 
เพ่ือนคู่หู ร่วมทำกิจกรรมเพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
ผลักดันให้เพื่อนไปสู่ฝันและเป้าหมายในชีวิตไปด้วยกัน
โดยไม่พึ่งยาเสพติด 2) เติมเต็ม หมายถึง การดูแล การใส่ใจ 
การไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งกำลังใจและกระตุ้นเตือน
เพื่อนไม่ให้ยุ ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด ถามไถ่ ให้คำแนะนำ   
ในการป้องกันยาเสพติด และ 3) ตรวจตรา หมายถึง   
การสอดส่องและสอบถามพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
รวมถึงการช่วยเหลือกันในการสานพลัง ผนึกกำลังกัน 
เพื่อเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงของการเสพยาเสพติด รวมถึง  
การจัดกิจกรรม “สรุปบทเรียน” แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เสนอปัญหาที่พบเจอ และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 
นำไปสู่การทำให้นักเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Phalanisong 
(2021) ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การป้องกันยาเสพติดของนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกำแพงเพชร ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์
เช ิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = 0.447, p < .001) เน ื ่องจาก
เพื ่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเร ียนท ี ่มี
ความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั้น เพื่อนจึงมี
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อิทธิพลในการสนับสนุนมากที่สุด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท 
การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบ
เพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี ในทางตรงกันข้ามหาก
เลือกคบเพื ่อนที ่ไม ่ด ีก ็อาจนำไปในทางที ่เส ื ่อมถอย        
ได้เช่นกัน และการสนับสนุนทางสังคมจากสถานศึกษา  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  ( r = 0.506, p < .001) 
เน ื ่องจากสถานศึกษา และคร ู อาจารย ์ เป ็นแหล่ง
สนับสนุนระดับทุติยภูมิของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กัน
ตามหน้าที่ที่สังคมกำหนด โดยครูและอาจารย์มีบทบาท
ถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความสนใจ ทักษะที่จำเป็น   
ในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในสังคม อาจอยู่ในรูปของ
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ 
การให้คำปรึกษา คำแนะนำ การรับฟัง การเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น กระตุ ้นให้รู ้จักใช้ความคิดเมื ่อพบ
อุปสรรคในชีวิตประจำวัน และส่งเสริมการทำกิจกรรม   
ที่ดี จึงทำให้วัยรุ ่นได้รู ้จักและเข้าใจตนเอง ซึ่งจะช่วย
พัฒนาให้วัยรุ่นเป็นคนดี   
 
สรุปผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพ
ติด พบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดอยู ่ในระดับมาก    
ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 32.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.77 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี ่ยคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 
45.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.90 ซึ่งหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน   
ยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 12.75 คะแนน   
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (95% CI = 4.50 – 16.29;     
p-value < .001) และค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 13.05 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% 
CI = 4.45-16.34; p-value < .001) 

2. พฤติกรรมการป ้องก ันยาเสพติด  พบว่า    
กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน

ยาเสพติดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 33.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 และหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 
48.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.95 ซึ่งหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.53 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI = 7.36-9.30; p-value < .001) และภายหลัง
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม  
การป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการทดลอง 14.57 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70-17.69; 
p-value < .001 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
1.1 นักเรียนได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วม

กิจกรรมกิจกรรมผูกเสี่ยว และมีการผูกเสี่ยวกับ “คู่เสี่ยว
สานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก การสัญญาว่าจะปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน  
ยาเสพติดที่ดีขึ้น เนื่องจากเพื่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐม
ภูมิของนักเรียนที่มีความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว 
ดังนั ้น เพื ่อนจึงมีอ ิทธ ิพลในการสนับสนุนมากที ่สุด 
โดยเฉพาะเพื่อนสนิท การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและ
โทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี 
ในทางตรงกันข้ามหากเลือกคบเพื่อนที่ไม่ดีก็อาจนำไป
ในทางท่ีเสื่อมถอยได้เช่นกัน 

1.2 นำคู่มือการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด “ติดตาม เติมเต็ม และตรวจตรา” 
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ทำให้ไปใช้กับนักเรียนเพื่อเป็นมีแนวทาง 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันยาเสพติดและดูแลคู่เสี่ยวของตน
ให้ห่างไกลยาเสพติดได้อย่างครอบคลุม ชัดเจน และ
ถูกต้อง ผ่านสื่อ/ใครดำเนินการ 

1.3 การออกแบบกิจกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติสืบค้น เข้าถึงข้อมูล ทำให้
นักเรียนมีความเข้าใจ สามารถประเมินและนำข้อมูลไป
ใช้การยาเสพติด ทำให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับยาเสพติดละการป้องกันยาเสพติด ด ังนั้น 
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นำไปใช้อย่างไร เขียนให้ชัดเจน ตลอดจนมีความสนใจ 
เข้าใจ และสามารถดูแลตนเอง เพื ่อนหรือคู ่เสี ่ยวให้
ห่างไกลยาเสพติดได้มากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรนำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ร่วมกับ “คู ่ เส ี ่ยวสานพลัง” เพื ่อส ่งเสริมพฤติกรรม       
การป้องกันยาเสพติดไปศึกษาในกลุ่มนักเรียน ในชมรม 
TO BE NUMBER ONE โรงเรียนหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือเป็น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ
ของนักเรียนในการป้องกันยาเสพติด 

2.2 ควรเพิ ่มกระบวนการและรูปแบบการ
ตรวจตรา ให้มีแนวทางรวมถึงช่องทางการรายงาน บันทึก 
จัดเก็บข้อมูล ของการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในโรงเรียน
ที่ชัดเจน และปลอดภัยกับนักเรียนที่ทำหน้าที่ดังกล่าว  
ในรูปแบบของดิจิทัล เพื่อให้เกิดความสะดวกในการนำ
ข้อมูลมาใช้ และการจัดการข้อมูล 
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ABSTRACT 
This study aimed to develop a model for preventing and monitoring preterm 
births through community network participation in Nuea Khlong District, 
Krabi Province, using the PDCA cycle combined with participatory work 
processes. The purposive sample included the operational network driving 
the development of a preterm birth prevention and monitoring model at 
Nuea Khlong Hospital and 14 sub-district health-promoting hospitals. The 
study was conducted over 6 months, from October 2023 to March 2024. 
Qualitative data were collected through interviews and analyzed using 
content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency and percentage. The results showed that current 
practices for preventing preterm births mainly involve screening for risk 
factors, but the existing guidelines lack specificity and do not 
comprehensively cover all associated risks. Education provided to at-risk 
pregnant women is also insufficient to raise awareness or enable effective 
self-care. To improve the model for preterm birth prevention and 
monitoring, two main components were identified: Antenatal Clinics in Sub-
district Health Promoting Hospitals: Enhance the screening process to cover 
five key risk factors comprehensively. This requires improving guidelines to 
ensure all potential risks are addressed. Delivery Room at Nuea Khlong 
Hospital: Implement a consistent risk assessment for pregnant women 
experiencing preterm labor, using the same tools and criteria as the 
antenatal clinics. This uniform approach ensures comprehensive risk 
evaluations and appropriate care. Providing tailored education about 
preterm labor and management strategies based on individual risk factors is 
essential. These measures can effectively enhance preterm birth prevention 
and monitoring efforts in the region through active community participation. 
 

  Keywords: Premature birth; Participation; Network 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อำเภอ
เหนือคลอง จังหวัดกระบี่ โดยนำแนวคิดกระบวนการพัฒนา PDCA cycle มาใช้ร่วมกับ
กระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ เครือข่าย
การดำเนินงานขับเคลื ่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด       
ก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเหนือคลอง และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จำนวน 14 รพ.สต. ระยะเวลาดำเนินการ 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 
2567 เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล     
เชิงคุณภาพตามหลักการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ    
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน 
การคลอดก่อนกำหนดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ       
ที่สำคัญคือ การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดแนวทางการคัดกรองยังไม่มี
ความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด 
ก่อนกำหนดรูปแบบและวิธีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงยังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและมีความสามารถเพียงพอที่จะดูแล
ตนเองได้ สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 1) คลินิกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ต้องมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดโดยปรับปรุงแนวทางการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงให้ครอบคลุมปัจจัยเสี ่ยง
ประกอบด้วย 5 ด้าน และ 2) ห้องคลอดโรงพยาบาลเหนือคลอง ต้องมีการประเมิน
ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แบบประเมิน
เดียวกันกับแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและการจัดการเพื่อป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามสภาพปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย และแนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 

  คำสำคัญ: การคลอดก่อนกำหนด; การมีส่วนร่วม; เครือข่าย 
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บทนำ 
การคลอดก่อนกำหนด (Preterm birth) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่สำคัญของประเทศไทย
และทั่วโลก องค์การอนามัยโลกนิยามการคลอดก่อน
กำหนดว่า เป็นการคลอดเมื ่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์หรือ 259 วัน นับจากวันแรกของประจำเดือนครั้ง
สุดท้าย (WHO, 2023) และเป็นความผิดปกติทางสูติ
กรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาทั ้งในด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่สามารถยับยั้งการตั้งครรภ์
ได้จะทำให้มีการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตของทารกเป็นอันดับ 2 รองจากภาวะ
พิการแต่กำเนิด และทุกประเทศทั่วโลกยังคงต้องเผชิญ
ปัญหาการคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้ทารกเสียช ีวิต
ประมาณ 1 ล้านคนต่อปีและเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5ปี (Cunningham et al., 2018) จาก
การศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี ่ยงที ่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนกำหนด แบ่งได้ 5 ด้านคือ 1) ปัจจัยด้าน
ลักษณะประชากร เช่น อายุ น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 
เป็นต้น 2) ปัจจัยทางสูติกรรม เช่น ประวัติการคลอดก่อน
กำหนด ประวัติเลือดออกทางช่องคลอดในครรภ์ก่อน 
ประวัติการแท้งบุตร เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน เช่น การฝากครรภ์ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ เป็น
ต ้น 4) ป ัจจ ัยด ้านเศรษฐกิจและสังคม เช ่น อาชีพ 
ลักษณะงานที่ทำ เป็นต้น และ 5) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
เช่น การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพ ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และการใช้สารเสพติด เป็นต้น (Nanthawong, 2022) 

การคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
ของการดูแลมารดาและทารก ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตรา
ทารกคลอดก่อนกำหนด (ช่วงอายุครรภ์ 24 – 36+6 
สัปดาห์) เท่ากับร้อยละ 11.6 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ทารกคลอดก่อนกำหนดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพ การดูแลรักษาทารกคลอดก่อน
กำหนดมีค่าใช้จ่ายสูงและใช้ทรัพยากรจำนวนมาก ต้องมี
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดท่ีเชี่ยวชาญและพยาบาลเฉพาะ
ทางทารกแรกเกิดซึ่งส่วนใหญ่ทำในสถานพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขึ้นไป (The Subcommittee on Professional 
Standards, 2020) 

สถานการณ์การคลอดก่อนกำหนดโรงพยาบาล
เหนือคลอง พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น (ข้อมูลจากห้องคลอด 
โรงพยาบาลเหนือคลอง) ในปี 2566 – 2564 ร้อยละ 
47.82, 25.49 และ 49.19 ตามลำดับ ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญ
ในระดับอำเภอเหนือคลอง และจากการศึกษาข้อมูล
พื้นฐานมารดาที่คลอดบุตรก่อนกำหนด พบว่าประมาณ 
ร้อยละ 60-70 ของหญิงอายุในช่วง 20-34 ปี จากการ
ดำเนินงานตามแนวทางของห้องคลอดในโรงพยาบาล
เหนือคลอง พบว่ามารดาที่คลอดบุตรก่อนกำหนด ยังไม่มี
ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและปฏิบัติ
ตัวยังไม่ถูกต้อง เป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า 
แพทย์จึงไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้
สำเร็จ ในการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด 
ควรมีการส่งเสริมสุขภาพสตรีในเชิงรุก โดยอาศัยความ
ร่วมมือของบุคลากรและสหสาขาวิชาชีพในเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอำเภอ เช ่น การสร้างแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
ก่อนกำหนด การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงของการคลอด
ก่อนกำหนด ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาลของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด พัฒนาระบบการส่ งต่อสตรี
ตั ้งครรภ์และทารก ที่มีปัญหาแรกคลอด เพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนด และทารกเกิดก่อนกำหนด โดยครอบครัว
จะต้องตระหนักและเตรียมความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์ 
คู่สมรสมีการตรวจสุขภาพก่อนการสมรสหรือก่อน
ตั้งครรภ์ ไปฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ในส่วน
ของภาคชุมชน มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และร่วม
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โดยการขับเคลื่อนชุมชนให้มี
ความเข้มแข็งยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน แนวทางการพัฒนาและขับเคลื ่อนชุมชนใช้
แนวคิดหลักการทำงานชุมชนแนวใหม่คือการดึงศักยภาพ
ต้นทุนทางสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
สมาชิกในเครือข่าย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน การศึกษาดูงาน 
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การจัดประชุมประจำเดือน เป็นต้น และการสร้างการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายยังเป็นกระบวนการที่สำคัญในการ
พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย ที่ทำให้เกิดการร่วม
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระทำอย่าง
เข้มแข็ง สมาชิกในเครือข่ายมีความเท่าเทียมกัน ทุกคน
อยู่ในฐานนะ “หุ้นส่วน” ของเครือข่าย เป็นความสัมพันธ์
ในแนวราบฉันท์เพ่ือน (Ruankhong, 2020) 

การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาล
เหนือคลอง จึงมุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว 
รวมถึง ชุมชน ได้รับทราบหรือเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการ
ต ั ้ งครรภ์ที่ ม่ความเส ี ่ยงต ่อการคลอดก ่อนกำหนด 
ความสำคัญของปัญหา ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น วิธีการ
สังเกตอาการของการคลอดก่อนกำหนด การปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันการ คลอดก่อนกำหนด วิธีการปฏิบัติตนเมื่อ
มีอาการของการคลอดก่อนกำหนด ให้มีความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพ และบริการ ดังกล่าว นำไปสู่การวิเคราะห์ 
ตัดสินใจ ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมถูกต้อง จึงได้มี
การศึกษารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด 
ก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอำเภอเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่  โดยใช้พลังขับเคลื ่อนเครือข่าย
สุขภาพอำเภอเหนือคลอง ในการขับเคลื่อนการป้องกัน
และ เฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด เป็นการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยเครือข่ายระดับชุมชนในการ
ป้องกันและ เฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด เพื ่อลด
ปัญหาการคลอดก่อนกำหนดในพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวัง   
การคลอดก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอเหนือคลอง จังหวัด
กระบี่ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด
ก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอำเภอเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ โดยนำแนวคิดกระบวนการพัฒนา 

PDCA cycle ของ  Deming (1986 )  มา ใช ้ ร ่ ว มกั บ
กระบวนการทำงานแบบมีส ่วนร ่วม ใช ้เวลาในการ
ดำเนินการ 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือน
มีนาคม 2567 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ผู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญ (Key Informant) 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นเครือข่ายการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการ
คลอด ก่อนกำหนดในหญิงต ั ้งครรภ์ ดำเน ินการใน
โรงพยาบาลเหนือคลอง และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โดยมี รพ.สต.ทั้งหมด จำนวน 14 รพ.สต. 

1.2 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) 

1.2.1 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่มีสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์มีการคลอดก่อน
กำหนด 

1.2.2 เป็นพื ้นที ่ที ่ม ีความพร้อมและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ 

1.2.3 ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานใน รพ.สต.
สามารถดำเนินกิจกรรมจนสิ้นสุดโครงการ 

1.2.4 ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานใน รพ.สต.
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาดำเนินการ  

1.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
ตามระยะเวลา  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
2.1 แนวคำถามในการส ัมภาษณ์เช ิงลึก     

(In-depth Interview) สำหรับ รพ.สต.ที่ขับเคลื่อนการ 
ดำเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด 
เกี่ยวกับการขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชน ความรู้ 
และทักษะในการให้คำแนะนำแก่หญิงตั ้งครรภ์และ
ครอบครัวในชุมชน ความคาดหวังหรือข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบฯ ที่นำมาใช้ในชุมชน และปัญหา อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

2.2 แบบการสนทนากลุ ่ม (Focus Group 
Discussion) เป็นการพูดคุยสนทนาแบบเจาะประเด็น 
และแลกเปลี่ยนทัศนะระหว่างผู้เข้าร่วมการสนทนา โดย
เชิญกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะคล้ายกันมารวมกลุ ่ม กลุ ่มละ
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ประมาณ 10 คน และสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ทัศนคติ ในประเด็นการรับรู ้เกี ่ยวกับสถานการณ์การ
คลอด ก่อนกำหนดในชุมชน บาทบาทในการร่วมดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ต้นทุนทางสังคมในชุมชนที่เป็น
ประโยชน์ ในการดำเนินงาน ความคาดหวังในการนำ
ร ูปแบบฯ มาใช ้ และปัจจ ัยแห่งความสำเร ็จในการ
ดำเนินงาน 

2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 
เป็นการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม เก็บประเด็นต่าง ๆ บันทึกสิ่งที่เห็น
อย่างละเอียดเพื่อช่วยให้การวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ชัดเจน
ขึ้น 

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเสียง 

และการถ่ายภาพ การสนทนากลุ่ม เพื่อป้องกันการตก
หล่นของข้อมูล ตลอดจนถ่ายภาพนิ่ง เพื่อรวบรวมข้อมูล
ที่เป็นกิจกรรมต่าง ๆ โดยได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล
แล้ว โดยมีวิธีการ ดังนี้  

3.1 ข ั ้นตอนการวางแผน (Planning) คือ 
เตรียมความพร้อมผู ้ว ิจ ัย ศึกษาข้อมูลพื ้นฐานพื ้นที่ 
ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3.1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับพื้นที่ 
รพ.สต. ประสานผู ้ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องในชุมชน ได ้แก่ 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชน พูดคุยแนะนำ
ตนเองเพื่อให้ทุกฝ่ายทราบวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ความต้องการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนในการ
ดำเนินงาน ป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด 

3.1.2 เก็บข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
และภาวะสุขภาพการตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเหนือคลอง จำนวน 170 
คน และข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า  
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยเก็บข้อมูลในห้อง
คลอด โรงพยาบาลเหนือคลอง จำนวน 17 คน 

3.1.3 การเตรียมเครือข่ายการดำเนินงาน 
โดยการประชุมปรึกษาร่วมกับพื ้นที่เพื่อชี้แจงรูปแบบ 
การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนกำหนด คืนข้อมูล

สถิติปัญหาการคลอดก่อนกำหนดและผลกระทบของการ 
คลอดก่อนกำหนด เพ่ือให้ทราบและเข้าใจในรูปแบบฯ 

3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนและขั้นตอน
การดำเนินงาน (Doing)  คือ การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
สถานการณ์ในพื้นที่ รพ.สต. วางแผนพัฒนารูปแบบฯ 
ปฏิบัติตามรูปแบบ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ และ
ปรับปรุงรูปแบบ 

3.2.1 ศ ึกษาและว ิ เคราะห ์สภาพ
ปัญหาการคลอดก่อนกำหนดในพื ้นท ี ่  14 รพ.สต.          
นำข้อมูลเช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพที ่รวบรวมได้        
มาวิเคราะห์ ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เปิดโอกาสให้
ผู ้เข้าร่วม ประชุมได้แลกเปลี ่ยนความรู ้ประสบการณ์   
เพื่อร่วมกันหาแนวทางการพัฒนาการดำเนินงานป้องกน
และเฝ้าระวัง การคลอดก่อนกำหนด โดยมีเครื ่องมือ     
ในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1) แบบการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) 

2) การจดบันทึกภาคสนาม 
(Field Note) 

3) การบันทึกเสียง และการ
ถ่ายภาพ 

3.2.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Informant) ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์
การคัดเลือก ดังนี้ 

1) บุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ 
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานป้องกันและเฝ้าระวังการ
คลอดก่อนกำหนด จำนวน 3 คน 

2) อาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่รับผอดชอบงานด้านสาขานมแม่และ
อนามัยแม่และเด็ก ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 10 คน 

3.2.3 จัดเวทีการประชุมนำเสนอผล
การดำเนินงานในพ้ืนที่ 14 รพ.สต. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงาน และร่วมปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงาน 
ในการนำไปขับเคลื่อนงานในชุมชนต่อ 

3.3 ขั ้นตอนการติดตามและประเม ินผล 
(Check) เก็บข้อมูลจากสถิติการคลอดก่อนกำหนดจาก
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ห้องคลอด โรงพยาบาลเหนือคลอง และจากการประชุม
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) การสังเกตและจดบันทึก
ภาคสนาม (Field Note) การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพ 
และประชุมถอดบทเรียน 

3.4 การปรับปรุงและแก้ไข (Act) ได้วางแผน
ให้มีการปรับปรุงแก้ไขในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน 
โดยวางแผนให้มีการพูดคุยประเมินผล สะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน และการจัดกิจกรรมของคณะทำงานหลังจาก
ที่จัดกิจกรรมนั้น ๆ เสร็จ (After Action Review) เพ่ือที่จะ
ได้นำไปปรับปรุงแก้ไขในการจัดกิจกรรมไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ  
4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ

ประชุมสนทนากลุ ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
ผู ้ว ิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการณ์วิเคราะห์
เนื้อหา  

5. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่ เลขที่โครงการวิจัย KBO-IRB 2023/25.0911 
เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และภาวะ

สุขภาพการตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอเหนือคลอง ในปี พ.ศ. 2566 
จำนวน 170 คน  พบว่า อายุของหญิงมีครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี คิด
เป็นร้อยละ 78.4 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 12.5 และอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 9.1 
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 90.8 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 
45.9 รองลงมาคือ จบมัธยมศึกษา ปีที่ 3 ร้อยละ 32.4 
อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.5 
รองลงมาคือ แม่บ้าน ร้อยละ 18.3 ลำดับของการตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 79.6 การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 76.2  

1.2 ข้อมูลทั ่วไปหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยเก็บ
ข้อมูลในห้องคลอด โรงพยาบาลเหนือคลอง จำนวน 17 
คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 100 
อายุเฉลี่ย 26 ปี สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา   
ปีที่ 3 ร้อยละ 68.2 รองลงมาคือ จบอนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ร้อยละ 21.6 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 65.8 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 24.2 ลำดับ
ของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 
90.8 การฝากครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 72.4 

2. ผลการวิเคราะห์สถานการณปญหาพบวาการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการคลอด 

กอนกำหนดในระดับปฐมภูมิที่สำคัญคือการ
คัดกรองปัจจ ัยเส ี ่ยงต อการคลอดก อนกำหนดแนว
ทางการค ัดกรองย ังไม ่ม ีความเฉพาะเจาะจงและ
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอ
ดกอนกำหนดรูปแบบและวิธีการใหความรูแกหญิงตั้ง
ครรภที่มีความเสี่ยงยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
ทำใหหญิงตั้งครรภเกิดความตระหนักและมีความสามารถ
เพียงพอที่จะดูแลตนเองได้สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยทั่วไปจะเป็น
การดูแลทางดานร่างกายใหนอนพักและเนนการใหยาป
องกันการหดรัดตัวของมดลูกสำหรับการพยาบาลจะเป็น
การพยาบาลตามแผนการรักษาและให การดูแลตาม
อาการยังไม่มีการนำปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง
ประจักษ มาใช ในส วนของการวางแผนจำหน ยเมื่อ
เปรียบเทียบกับแนวมาตรฐานของแผนกสูตินรีเวชวิทยา
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า กิจกรรมการ
สอนใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์การจัดการเพื่อปองกัน
การเจ ็บครรภ คลอดก อนกำหนดย ังไม ่รอบคล ุมใน
รายละเอียดโดยเฉพาะเรื่องทักษะการประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกด้วยตัวเองและเมื่อจำหนายกลับบ้านแล้ว
ส่วนใหญ่ยังขาดการดูแลต่อเนื่อง 
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3. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวัง
การคลอดก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  

3.1 คลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

3.1.1 ใหมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยปรับปรุงแนวทางการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงใหครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย 
5 ดานซึ่งเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติเดิมได้แก ปัจจัยลักษณะ
ประชากร ปัจจัยด้านการเจริญพันธ์ ปัจจัยด้านการ
ตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านวัฒนธรรม
และพฤติกรรม  

3.1.2 รูปแบบการใหความรูโดยใหสามี
หรือสมาชิกในครอบครัวมีส วนร่วมกิจกรรม การให้
ความรู้ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

3.1.3  การประสานสงต่อสูติแพทย์ในกรณี
หญิงตั้งครรภมีความเสี่ยงตองได้รับการดูแลรักษา                   

3.2 หองคลอด                      
3.2.1 ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดก่อนกำหนดโดยใชแบบประเมิน
เดียวกันกับแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภที่มา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภ 

3.2.2 ใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดและการจัดการเพื่อปองกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามสภาพปญหาและปัจจัยเสี่ยง
ที่มีตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภแต่
ละรายโดยใหญาติหรือสามีมีสวนร่วมในการรับความรู
เพื่อใหเกิดความเขาใจและช่วยเหลือแกหญิงตั้งครรภพร
อมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตนสำหรับหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยใชเวลาประมาณ 
20 นาท ี
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ภาพที่ 1: แนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  
 (The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020) 

 
3.2.3 แนวทางปฏิบัต ิการดูแลหญิง     

ตั ้งครรภที ่ม ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได้ใช
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยเป็นเกณฑในการยกร่างในสวนของการ
ดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด กอนกำหนด  
ที่รับไวในหองคลอดประกอบด้วย 1) แนวทางการดูแลสตรี
ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด และ 2) ขั้นตอน

การปฏิบัติในการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กำหนดที่รับไวในห้องคลอด ดังนี้ 

3.2.3.1 ประเมินว่ามารดาที่เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีข้อบ่งชี้ในการยับยั้งการคลอด
หรือไม่โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คืออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 
28-37 สัปดาห์ปากมดลูกเปิดไม่มากกว่า 4 เซนติเมตรถุง
น ้ำคร ่ำย ังไม ่แตก ไม ่ม ีภาวะต ิดเช ื ้อในโพรงมดลูก 
เลือดออกทางช่องคลอด ภาวะ Severe preeclampsia 
รกเสื่อมสภาพ ทารกมีความพิการหรือทารกตายในครรภ์

วินิจฉัยเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ตรวจหาและแก้ไขสาเหตุหรือปัจจัยของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ประเมินสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 

อายุครรภ์ 240/7 - 336/7สัปดาห์ อายุครรภ์ 340/7 - 366/7สัปดาห์ 

ตรวจหาข้อบ่งห้ามในการยับยั้ง 
การหดรัดตัวของมดลูก - ให้ยา Corticosteroids แบบ Single course  

หากไม่เคยได้มาก่อนและมีโอกาสคลอดสูงภายใน 7 วัน 
และก่อน 37 สัปดาห์ 
- ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
- เฝ้าระวังสุขภาพของทารกในครรภ์ 
- ให้ยาปฏิชีวนะในขณะคลอดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ GBS 
- ดำเนินการคลอดอย่างปลอดภัย 

ไม่มี ไม่มี 

ให้ยายับยั้ง 
การหดตัว 

ไมใ่ห้ยายับยั้ง 
การหดตัว 

- ให้ยา Corticosteroids แบบ Single course  
- ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
- เฝ้าระวังสุขภาพของทารกในครรภ์ 
- กรณีท่ีไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ GBS  
และกรณีอายุครรภ์ < 32 สัปดาห์ให้ MgSQ4 เพ่ือ Neuroprotection 
- ดำเนินการคลอดอย่างปลอดภัย 
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ภายหลังประเมินรายงานแพทย์พิจารณาให้การรักษาเพ่ือ
การยับยั้งการเจ็บครรภ์ต่อไป 

3.2.3.2 ดูแลให้ได้ร ับยาย ับยั้ ง
การเจ็บครรภ์ตามแผนการรักษาโดย 

1) อธิบายวัตถุประสงค์
ขั้นตอนในการรักษา ตลอดจนอาการข้างเคียงที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์ พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามและตอบคำถามให้เข้าใจ 

2) ให้นอนพักบนเตียง
ให้มากที่สุด โดยนอนตะแคงข้างเพื ่อให้เลือดมาเลี ้ยง
มดลูกมากขึ้นช่วยให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก
ลดลงและช่วยลดแรงดันของปากมดลูกทำให้ปากมดลูก
ไม่เปิดเพ่ิมข้ึน 

3) ให ้ยาตามแผนการ
ร ักษา  ได ้ แก ่  Brainly ยาด ั งกล ่ าวอาจ เป ็น  Beta 
sympathomimetic มีฤทธิ์ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกคลาย
ตัวและยังทำให้เลือดมาเลี้ยงมดลูกมากข้ึนด้วย 

3.2.3.3 ประเมินการทำงานของ
มดลูก ความถี่ของกรเจ็บครรภ์ ความรุนแรง ระยะเจ็บ
ครรภ์แต่ละครั้ง และฟังเสียงหัวใจทารกเพื่อดูปฏิกิริยา
ของทารกในครรภ์ต่อยายับยั้งการเจ็บครรภ์ ถ้าพบอาการ
ผิดปกติหรือมารดายังคงมีอาการของการเจ็บครรภ์ต้อง
รายงานแพทย์อาจพิจารณาช่วยคลอดต่อไป 

3.2.3.4. ประเม ินส ัญญาณชีพ 
ทุก 1 ชั่วโมงและฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทุก 15-30 
นาที ถ้าผิดปกติ รายงานแพทย์เพื ่อการรักษาอย่าง
เร่งด่วน 

3.2.3.5 ประเมินอาการข้างเคียง
ของยายับยั้งการเจ็บครรภ์ ได้แก่ อาการมือสั่น ใจสั่น 
หงุดหงิด ประสาทหลอน มีไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน        
น้ำท่วมปอด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นเร็วเกิน 
110 ครั้ง/นาที หัวใจทารกในครรภ์เต้นเร็วเกิน 160 ครั้ง/
นาที หัวในเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ำกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด อินซูลิน        
ในเลือดสูง กรดแลคติคในเลือดสูง โปตัสเซียมในเลือดต่ำ 
ถ้ามีอาการต่อไปนี้ควรหยุดยา พร้อมทั้งรายงานแพทย์
เพื ่อการรักษา อาการดังกล่าว คือ ชีพจรมารดา 120 
ครั ้ง/นาที เส ียงหัวใจทารกในครรภ์เกิน ครั ้ง/นาที          

มีอาการและอาการแสดงของน้ำท่วมปอด กล่าวคือ          
มีอาการ เจ็บหน้าอก หายใจลำบาก 

3.3 รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการ
คลอดก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ประกอบด้วย การดูแล
หญิงตั ้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

3.3.1 บ ุคลากรในหน่วยงานทุกครับ
ทราบนโยบายมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ระดับ 
รพ.สต.  

3.3.2 บุคลากรที ่ด ูแลงานอนามัยแม่
และเด็กได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้และทักษะ
การบริการอนามัยแม่และเด็ก อย่างมีคุณภาพ  

3.3.3 พัฒนาคุณภาพบริการงานฝาก
ครรภ์ งานบริการสุขภาพเด็กดีและเน้นให้ หญิงตั้งครรภ์ 
ฝากครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ 

3.3.4 ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนและต่อเนื่อง
จนถึง 2 ปี  

3.3.5 ส่งเสริมเด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี 
ให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  

3.3.6 เน้นการทำงานแบบมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 
และ 

3.3.7 สนับสนุนการจัดตั้งชมรมสายใย
รักแห่งครอบครัวเพื่อพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กใน
ชุมชน 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการ
คลอดก่อนกำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอำเภอ อำเภอเหนือคลอง จังหวัด
กระบี่ โดยนำแนวคิดกระบวนการพัฒนา PDCA cycle 
ของ Deming (1986) มาใช้ร่วมกับกระบวนการทำงาน
แบบมีส่วนร่วม สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ได้ดังนี ้
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รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด   
ก่อนกำหนด โดยการมีส ่วนร่วมคลินิกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ  

1. ใหมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงตอการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกำหนดโดยปรับปรุงแนวทางการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงใหครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง 5 ด้าน  

2. ใหความรู โดยใหสามีหรือสมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนร่วมกิจกรรม การให้ความรู ้ใช เวลา
ประมาณ 20 นาที  

3. การประสานสงต่อสูติแพทย์ ในกรณี
หญิงตั้งครรภมีความเสี่ยงตองได้รับการดูแลรักษา  

รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
กำหนด โดยการมีส่วนร่วมคลินิกฝากครรภ์ในห้องคลอด
โรงพยาบาลเหนือคลอง พบว่า 

1. มีการประเมินภาวะเสี ่ยงของหญิงตั้ง
ครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยใชแบบ
ประเมินเดียวกันกับแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้ง
ครรภที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ                      

2. ใหความรูเกี ่ยวกับการเจ็บครรภคลอด
ก่อนกำหนดและการจัดการเพื ่อปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดตามสภาพปญหาและปัจจัยเสี่ยงที่มีต
อการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภแต่ละ
รายโดยใหญาติหรือสามีมีส วนร่วมในการรับความรู        
เพื่อใหเกิดความเขาใจและช่วยเหลือแกหญิงตั้งครรภ
พร้อมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตนสำหรับหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดก่อนกำหนดโดยใชเวลาประมาณ 
20 นาที       

3. จ ัดทำแนวทางปฏิบ ัต ิการดูแลหญิง          
ตั ้งครรภที ่ม ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได้ใช
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยเป็นเกณฑในการยกร่างในสวนของการ
ดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่
รับไวในหองคลอดประกอบด้วย 1) แนวทางการดูแลสตรี
ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด และ 2) ขั้นตอน
การปฏิบัติในการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดก่อน
กำหนดที่รับไวในห้องคลอด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sattana (2022) 
ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบที ่ช ัดเจนในการ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด เกิดจากการระดมสมอง
ของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่ายงานอนามัยแม่และ
เด็ก บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงอย่าง
มีประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที ่ด ีในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด 

รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
กำหนด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อำเภอเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี ่ ประกอบไปด้วย การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

1. กำหนดนโยบายมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก ระดับ รพ.สต.  

2. บุคลากรที่ดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก
ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู ้และทักษะการ
บริการอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ  

3. พัฒนาคุณภาพบริการงานฝากครรภ์  
4. ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนและต่อเนื่องจนถึง 2 ปี  
5. ส่งเสริมเด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี ให้มี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  
6. เน้นการทำงานแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก  
7. สนับสนุนการจัดตั ้งชมรมสายใยรัก

แห่งครอบครัวเพ่ือพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ketdao et al. 

(2021) พบว่า กระบวนการแลหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
7 ขั้นตอน ดังนี้  

1) ได้รับการติดตามเยี่ยมโดยสหวิชาชีพ
ทุกราย 2) มีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน 3) สื่อสาร
ให้ความรู้ Early Warning Sigh แก่หญิงตั้งครรภ์ ญาติ 
ครอบครัวและชุมชน 4) จัดทำMapping แผนที ่บ้าน
ผู้ป่วยและศูนย์ส่งต่อ 5) รพ.สต.ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์ 
6) หญิงตั้งครรภ์ ญาติ ครอบครัวและชุมชน รับรู้เข้าใจ
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ขั้นตอนการส่งต่อกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านเบอร์โทรศัพท์
เจ้าหน้าที่ และเบอร์ 1669 และ 7) วางแผนส่งต่อและรับ
ไว้รักษาที ่ รพ.เครือข่ายร่วมกันทุกราย กระบวนการ
ดังกล ่าว ม ีประส ิทธ ิผลภายใต ้การมีส ่วนร ่วมญาติ 
ครอบครัวและชุมชน สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้รับบริการ ในการส่งเสริมสุขภาพสตรีในเชิงรุก 
โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรของสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น การให้ความรู้เรื ่องความเสี่ยงของการคลอดก่อน
กำหนด ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาลของทารก
เกิดก่อนกำหนด พัฒนาระบบการส่งต่อสตรีตั้งครรภ์และ
ทารก ที่มีปัญหาแรกคลอด เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
และทารกเกิดก่อนกำหนด โดยครอบครัวจะต้องตระหนัก
และเตรียมความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์ คู่สมรสมีการ 
ตรวจสุขภาพก่อนการสมรสหรือก่อนตั้งครรภ์ ไปฝาก
ครรภ์ทันทีเม่ือทราบว่าตั้งครรภ์ ในส่วนของภาคชุมชน มี
ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และร่วมดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pensuk et al. 
(2023) พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที ่พ ัฒนาขึ ้นมี 3 
องค์ประกอบ ดังนี้  

องค์ประกอบที่ 1 แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณี (Case management) 
ซึ่งกำหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัญหา 
เป็นวิธีสำคัญ ที ่ช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยได้หมือนกันตามมาตรฐาน ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมง่ายต่อการปฏิบัติงาน 
ช่วยให้บริการเกิดความ ต่อเนื ่องและเป็นสื ่อในการ
ปฏิบัติงานที่ตรงกัน  

องค์ประกอบที่ 2 คู่มือการปฏิบัติตัวของ
หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
การสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจะทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
ตอบสนองที่เหมาะสม ดั้งนั้น หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ข้อมูลเกิดการรับรู้ถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องย่อมมส่งผล

ให ้ เก ิดการพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองที่ เหมาะสม          
เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา  

องค์ประกอบที่ 3 นวัตกรรมการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งนวตักรรมทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ที่ส่งผลให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เข้มแข็ง และพัฒนาวิชาชีพ     
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
1.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลการดำเนินงาน

ของพื้นที่ รพ.สต. อย่างสม่ำเสมอเพื่อให้มีการนำรูปแบบ
ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

1.2 ควรมีการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปขยาย
ทดลองใช้ในพื้นที่อ่ืนเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการในการป้องกันหญิงตั้งครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด 
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ABSTRACT 
This study aims to evaluate the effectiveness of behavior modification in 
preventing liver fluke disease and cholangiocarcinoma. The participants 
were divided into two groups: Group 1 consisted of 13 government officials 
and local network partners involved in the implementation, and Group 2 
comprised 365 local residents. Data was collected through focus group 
discussions and questionnaires. The analysis used percentage, mean, 
standard deviation, and dependent t-test. The findings revealed that 
participants rated the performance of contextual factors at the highest 
level (mean = 4.6), input factors at a high level (mean = 4.3), process 
factors at a high level (mean = 4.4), and outcome factors at a high level 
(mean = 4.1). Overall, the implementation was rated as high (mean = 4.3). 
In terms of knowledge about liver fluke disease and cholangiocarcinoma, 
the majority of the public had high knowledge, with an average score of 
12.4, reflecting a 14.3% increase. This increase in knowledge was 
statistically significant (p-value < .001). Regarding preventive behaviors for 
liver fluke disease, most participants exhibited high prevention behaviors, 
with an average score of 19.7, showing a 34.5% increase. This increase in 
preventive behaviors was also statistically significant (p-value < .001). 
 

  Keywords: Evaluation; Behavioral Improvement; Liver Flukes and 
Cholangiocarcinoma Prevention; CIPP Model 
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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ผู้บริหารส่วน
ราชการและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน จำนวน 13 คน กลุ่มท่ี 2 
คือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ จำนวน 365 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t- test 
dependent ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความคิดเห็นต่อการดำเนินงาน
เกี่ยวกับปัจจัยด้านบริบท อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.6) ปัจจัยด้านนำเข้า อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3) ปัจจัยด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.4) 
และด้านผลผลิตอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี ่ย = 4.1) เมื ่อวิเคราะห์ในภาพรวมมีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3) ผลการสำรวจความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
12.4 คะแนน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.3 คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p-value < .001 พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 19.7 คะแนน เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.5 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .001  
 

  คำสำคัญ: การประเมินผล; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี; แบบจำลองซิปป์ 
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (Chinese 

liver fluke and Cholangiocarcinoma) ยังเป็นปัญหา
สำคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดมี
เกล็ดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ ในปี พ.ศ. 2554 พบคนไทย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ำดีและตับจำนวน 14,314 
ราย มากที่สุดอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 
7,539 ราย และภาคเหนือ จำนวน 2,638 ราย (Department 
of Disease Control, 2020) จากผลการดำเนินงานเขต
สุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2559-2564 ทั้งหมด 658 ตำบล 
ดำเนินการได้ครอบคลุม 568 ตำบล (ร้อยละ 86.3) พบ
ความชุกการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมมีแนวโน้ม
ลดลง เท่ากับ ร้อยละ 5.97, 10.35, 6.58, 2.39 และ 
3.18 ตามลำดับ และจากการตรวจอุจจาระในกลุ่มคน   
ที่เคยติดพยาธิ พบว่า ยังคงมีการติดพยาธิใบไม้ตับซ้ำ 
ร้อยละ 13.07, 9.36, 3.95, 4.46, 3.53 และ 18.33 
ตามลำดับ และจังหวัดขอนแก่นมีความชุกการเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับในคน ร้อยละ 3.85 , 7.54, 5.69, 4.03, 
3.63 และ 0.85 ตามลำดับ และพบอัตราการติดพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ำ ร้อยละ 2.75, 4.43, 1.94, 2.70 และ 2.00 
ตามลำดับ (Khon Kaen Provincial Public Health Office, 
2022) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชนยังคง
มีพฤติกรรมการกินปลาน้ำจืดมีเกล็ดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ 
และจากข้อมูลสถิติสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 
2559-2563 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายด้วย
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี เท่ากับ 51.73, 51.5, 49.6, 
46.29 และ 4.08 ต ่อประชากรแสนคน ตามลำดับ       
ซึ ่งจังหวัดขอนแก่น พบอัตราตายด้วยมะเร็งตับและ    
ท่อน้ำดี เท่ากับ 3.73, 40.52, 31.45, 35.20 และ 40.13 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ   

จากสถานการณ์ปัญหาที่แสดงในข้างต้น จังหวัด
ขอนแก่น ม ีการดำเน ินมาตรการตามย ุทธศาสตร์  
“ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” 
ทั้ง 8 มาตรการโดยมุ่งเน้น “ปลาปลอดโรค คนปลอดภัย 
เยาวชนรุ ่นใหม่ห่างไกล CCA” มาอย่างต่อเนื ่อง ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้ยารักษาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
มาตรการที ่ 3 จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง
ปฏิกูล มาตรการที่ 4 สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ในเด็กนักเรียน เยาวชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ประกอบการและประชาชน 
มาตรการที่ 5 รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 
มาตรการที่ 6 บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดี
เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ มาตรการ
ที่ 7 รายงานการดำเนินงานผ่านฐานข้อมูล ตามระบบงาน
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง 506 และระบบ HDC และ 
มาตรการที ่ 8 พัฒนานวัตกรรม และพัฒนาบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งจากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่า ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง
ยังคงมีบางพ้ืนที่พบอัตราชุกของโรคสูงกว่าค่าเป้าหมายที่
คาดหวังถึง 4 เท่า ในปี พ.ศ. 2566 พบตำบลที่มีอัตราชุก
เกินร้อยละ 5 จำนวน 5 ตำบลใน 4 อำเภอ คือ อำเภอสี
ชมพู ตำบลสีชมพู (ร้อยละ 21.0) และตำบลนาจาน (ร้อย
ละ 5.0) อำเภอเมืองขอนแก่น ตำบลดอนหัน (ร้อยละ
10.0) อำเภอหนองนาคำ ตำบลบ้านโคก (ร้อยละ 6.0) 
และอำเภอภูเวียง ตำบลหนองกุงเซิน (ร้อยละ 6 .0)      
ในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การสร้างเสริม
ความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของ
ประชาชนเป็นสิ่งสำคัญ แม้จะมีการดำเนินการมาระยะ
หนึ่งแล้วแต่ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร จึงมุ่งเน้น
การให้ความรู้เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกต้อง
แก่เด็กและเยาวชนรุ่นใหม่ ให้เห็นถึงความสำคัญของการ
กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ห่างไกลจากพยาธิใบไม้ตับ 
โดยคาดหวังว่าจะนำความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
คนในครอบครัว 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในประเมินผลการ
ดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ที่พบอัตราชุกการติดเชื้อสูงที่สุด
ถึงร้อยละ 21.0 เพื่อศึกษาข้อมูลที่สะท้อนสภาพการณ์ 
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ในปัจจุบัน โดยยึดรูปแบบจำลองซิปป์ (CIPP Model) 
มาประยุกต์ใช้ ซึ่งทำการประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท 
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิตในการดำเนินงาน 
ความคิดเห็นของเครือข่ายที่มีส่วนร่วม สภาพปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงาน รวมถึงปัจจัยที ่ส ่งผลต่อ
มาตรการการดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี สำหรับเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแนวทาง    
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่น อันจะส่งผลต่อการลดอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ 
และอัตราการเส ียช ีว ิตจากมะเร ็งท ่อน ้ำด ีให ้บรรลุ         
ตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” (ปี พ.ศ. 2559-
2568) ที่คาดหวังว่าอีก 10 ปีข้างหน้า อัตราชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในคนและในปลาไม่เกิน
ร้อยละ 1.0 และอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี
ลดลงสองในสามในปี พ.ศ. 2578 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
 2. เพ่ือประเมินระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ำดี
ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังกิจกรรมให้ความรู ้โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงประเมินผล 
(Evaluation Research) โดยดำเนินการศึกษาในพื้นที่ 
ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่
พบการติดเช ื ้อพยาธิใบไม้ต ับโดยการตรวจด้วยวิธี  
Modified Kato Kate ในปี พ.ศ. 2566 สูงที่สุดในจังหวัด

ขอนแก่น โดยดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 6 เดือน มีวิธีดำเนินการ
ดังนี้ 
 1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

1.1.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ที ่ให้บริการ    
ที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและ มะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 13 คน 

1.1.2 กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป และมีความเสี่ยงติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของผู้รับบริการ จำนวน 7,178 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่   

1.2.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ที ่ให้บริการ    
ที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประกอบด้วย ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ องค์การบริหารส่วน
ตำบลสีชมพู บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 13 คน 

1.2.2 กลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่และมีความเสี่ยงติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 365 คน  

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) เป็นผู ้ที ่สามารถสื ่อสาร อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 
2) มีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการ

และตอบแบบสอบถาม 
3) ผู้ที่มีความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ได้แก่  
(1) เป็นคนอีสานโดยกำเนิดหรือ

อาศัยอยู่ในอีสานมากกว่า 15 ปี 
(2) เคยเป็นหรือมีประวัติการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ 
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(3) มีญาติสายตรงป่วย หรือเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ำดีหรือพยาธิใบไม้ตับ 

(4) ม ีประว ัต ิการกินปลาตระกูล      
มีเกล็ดน้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ 

เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการเจ ็บป ่วย หร ือไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลได ้ในวัน
ดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
      2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
ประเภท ดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย 
นโยบาย การถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติแก่ผู ้บริหาร และ
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอำเภอ และตำบล การบูรณา
การการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย การได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ และความร่วมมือจาก
แกนนำชุมชนและประชาชน สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
การสนทนากลุ่มผู้บริหาร  

2.2 แบบสอบถามการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ ่งมี 2 ชุดคือ 
แบบสอบถามการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี  สำหร ับผ ู ้บร ิหารและ
ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทางประชากร 
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย สถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ 
ตำแหน่ง ระด ับการศ ึกษาส ูงส ุดและระยะเวลาที่
รับผิดชอบการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของหน่วยงาน  

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคพยาธ ิใบไม้ต ับ ล ักษณะเป็นมาตรส ่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด 
(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) จำนวนรวมทั้งหมด 
32 ข้อ โดยมีการแปลผลความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์ของ Wongratana (2007) ดังนี้ 
ระดับมากที่สุด หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 
ระดับมาก  หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ จำนวน 1 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายเปิด (Open Ended Question) 
เป็นคําถามที่ให้ผู้ตอบสามารถตอบได้อย่างอิสระ 

2.3 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการ
ป ้องก ันโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ีของ
ประชาชน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ท่านเคยตรวจเพื่อค้นหาโรคพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 
ผลการตรวจเพื่อค้นหาโรคพยาธิใบไม้ตับ หากตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับ ท่านได้รับการรักษาหรือไม่ ครอบครัวของ
ท่านเคยมีผู ้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี
หรือไม่ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับหรือไม่ และหากท่านมีพฤติกรรมกินอาหารดิบ หรือ
สุก ๆ ดิบ ๆ ท่านจะเลิกพฤติกรรมนี้หรือไม่ 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ลักษณะเป็นคำถามเป็นแบบปลายปิด (Close Ended 
Question) ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ 
จำนวนรวม 15 ข้อ กำหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Srisathitnarakun (2002) ได้แก่ ระดับ
น้อย มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติประจำ (2 คะแนน) 
ปฏิบัติบางครั ้ง (1 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบัติ (0 คะแนน)    
การแปรผล มี 3 ระดับ ดังนี้   
ระดับมาก หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จำนวน 12 ข้อ คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ กำหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 
3 ระดับ Srisathitnarakun (2002) ได้แก่ มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติประจำ (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง  
(1 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบัติ (0 คะแนน) การแปรผล มี 3 
ระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 
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โดยแบบสอบถามทุกส่วนมีการตรวจสอบความ
ตรงของเนื ้อหา (Content Validity) จากผู ้เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
คำถามและวัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence 
Index; IOC) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือได้ข้อคำถามรายข้อ
ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และการตรวจสอบหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Method) ซึ่งแบบสอบถามการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสำหรับผู้ให้บริการ 
ได้ค่า Alpha เท่ากับ 0.87 และแบบสอบความรู ้และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
ได้ค่า Alpha เท่ากับ 0.78 สามารถนำไปใช้ได้ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ทำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้าร่วมวิจัย ประชุม
วางแผนทีมผ ู ้ช ่วยวิจ ัย จ ัดเตร ียมเอกสารคู ่ม ือการ
ดำเนินงาน ประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการ
เตรียมชุมชน 

ขั้นที่ 2 ประเมินผลการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธ ิใบไม้ต ับ และมะเร็งท่อน้ำดี โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 
1 คือ ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ประกอบด้วย ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อำเภอ รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลสีชมพู และผู้
ให้บริการที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ได้แก่ ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตำบลสีชมพู 
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสีชมพู 
ผู้แทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ผู ้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร ็งท ่อน ้ำด ีโรงพยาบาลส ีชมพ ู และสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอสีชมพู รวมทั้งสิ้น 13 คน และกลุ่มที่ 2 
คือ ประชาชนตำบลสีชมพูที่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป จำนวน 
365 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่มผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใน 2 กลุ ่ม คือ 1) แบบ

สำรวจความคิดเห็นผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี และ 2) แบบสำรวจความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ในประชาชนที่มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 

ขั้นที่ 3 จัดกิจกรรมคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี ่ยงเข้ารับการตรวจการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ต ับด้วย
ปัสสาวะ (OV RDT) โดยการคัดกรองด้วยวาจาประชาชน
ที ่มีความเสี ่ยงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ ่งที ่กำหนด คือ      
1) เป็นคนอีสานโดยกำเนิดหรืออาศัยอยู่ในอีสานมากกว่า 
15 ปี 2) เคยเป็นหรือมีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
3) มีญาติสายตรงป่วย หรือเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี
หรือพยาธิใบไม้ตับ และ 4) มีประวัติการกินปลาตระกูล 
มีเกล็ดน้ำจืดสุกๆดิบๆ เมื่อได้กลุ่มเป้าหมายดำเนินการ
ตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยปัสสาวะ (OV RDT) 
พร้อมกิจกรรมให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

ขั้นที่ 4 ดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย   
4.1) เก็บข้อมูลกลุ่มผู้บริหารและผู้ที่

ให้บริการที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ    
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยการจัดการสนทนากลุ่ม    
เพ่ือแสดงความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัด
ขอนแก่น ใน 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต ปัญหา อุปสรรค โดยใช้เวลาประมาณ        
3 ชั ่วโมง ในวันที ่ 26 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยมีหัวหน้ากลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต ่อและหัวหน้างานบริหารและ
หนอนพยาธิเป็นผู้ดำเนินการ (Moderator) และบุคลากร
ผู ้ร ับผ ิดชอบงานพยาธ ิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
มีวิธีการบันทึกข้อมูลด้วยการขออนุญาตบันทึกเทปและ
บันทึกภาพตลอดระยะเวลาสนทนากลุ่ม 

4.2) เก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ดำเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 
1 ในเดือน เมษายน 2567 ก่อนการคัดกรองและประชุม
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ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีโดย
การใช้แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) อธิบายวิธีการ
ลงข้อมูลในแบบสอบถาม 2) กลุ่มเป้าหมายลงข้อมูลใน
แบบสอบถาม 3) วิทยากรให้ความรู้ เรื่องสถานการณ์โรค
พยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอสีชมพู  โดย
วิทยากรจากโรงพยาบาลสีชมพู และเรื่องความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี และการตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วย
ตนเองโยว ิธ ีป ัสสาวะ (OV RDT) โดยว ิทยากรจาก
สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี (CASCAP) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รวมระยะเวลาการคัดกรอง การเก็บข้อมูลและการให้
ความรู้ 5 ชั่วโมง สื่อให้ความรู้ได้แก่ วิดิทัศน์ โปสเตอร์ 
เอกสารบรรยายและเก ็บข ้อม ูลคร ั ้ งท ี ่  2 ในเด ือน 
กรกฎาคม 2567 โดยมีระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน  
      4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
          4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการ ประเมินบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ตาม 8 กิจกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การวัดระดับ
ความรู้และระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
          4.2 สถิติอนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ 
สถิติ t-test (Dependent t-test) ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
          4.3 การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) 
และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Inductive analysis) นำเสนอ
ข ้อม ูลแบบการพรรณนาเช ิงว ิ เคราะห ์  (Descriptive 
Analysis) จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant observation) และการสัมภาษณ์เช ิงลึก 
(in-depth interview)  
      5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และได้รับ

ใบรับรองการอนุมัติเลขที่ 011/2567 วันที่ 17 เมษายน 
2567 
  
ผลการวิจัย 

1. การประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

1.1 กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วม ประกอบด้วย 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ รองนายก
องค์การบร ิหารส ่วนตำบลสีชมพู และผู ้ ให ้บร ิการ           
ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ได้แก่ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบล สีชมพู ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสีชมพู ผู้แทนครูจาก
โรงเรียนในพื ้นที ่ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีโรงพยาบาลสีชมพู และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สีชมพู จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
เมื ่อนำมาวิเคราะห์ผ่านเกณฑ์การประเมินทั ้ง 4 ด้าน  
ตามความคิดเห็น พบว่า ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ด้านปัจจัย
นำเข้า ประเด็น 1) การสนับสนุนเวชภัณฑ์ยา อุปกรณ์  
และสื่อ ฯลฯ มีความเหมาะสมเพียงพอ 2) การสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงาน ด้านผลผลิต ประเด็นที่ไม่
ผ่านเกณฑ์คือ 1) การกำจัดสิ่งปฏิกูลของพื้นที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย 2) ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงเรียน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  

1.2 ผลการประเมินการดำเนินงาน เมื่อ
พิจารณาผลการประเมินรายด้านทั้ง 4 ด้าน ตาม CIPP 
Model พบว่า ปัจจัยด้านบริบท อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.6) ปัจจัยด้านนำเข้า อยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.3) ปัจจัยด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.4) และด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.1) 
เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวม   มีการดำเนินงานอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.3) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
ความความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด คือ โครงการมีความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพื้นที่ วัตถุประสงค์และ
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เป ้ าหมายการดำเน ินงานม ีความเหมาะสม และ
สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมในการดำเน ินงาน      
ส่วนประเด็นที ่ไม่ผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่าร้อยละ 80.0) 
ได้แก่ หน่วยงาน  ที่เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการการดำเนินงาน

ในการจัดสร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล และบังคับใช้กฎหมาย
ในการกำจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Table 1)

 
Table 1: Results of Liver Fluke and Cholangiocarcinoma Prevention and Control Efforts. (n=365) 
 

Evaluation Criteria Mean SD 95%CI Level 

Contextual Aspects:     
1. The project aligns with the health problems of the area. 4.7 0.48 4.4 - 4.9 Most 
2. The objectives and goals are appropriate. 4.7 0.63 4.3 - 5.0 Most 
3. The goals and timeline are achievable. 4.5 0.51 4.2 - 4.8 Most 
4. The environment is suitable. 4.7 0.48 4.4 - 4.9 Most 
5. The policy and operational guidelines are clearly 
communicated and practical. 

4.5 0.51 4.1 - 4.7 Most 

6. There is strong and effective collaboration among 
network partners. 

4.6 0.50 4.3 - 4.8 Most 

Overview of Contextual Aspects 4.6 0.29 4.4 - 4.8 Most 
Input Factors:     
7. The plan is clearly defined and appropriate. 4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 
8. The target groups are clearly identified, and the number 
of target groups is suitable. 

4.5 0.51 4.2 - 4.8 High 

9. Effective management and collaboration with network 
partners. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

10. Adequate and appropriate support of medical supplies, 
equipment, materials, etc. 

4.2 0.55 3.8 - 4.4 High 

11. Sufficient budget support for operations. 4.0 0.57 3.6 - 4.3 High 
12. Skills, knowledge, abilities, and readiness of the 
personnel are appropriate. 

4.3 0.63 3.9 - 4.6 High 

Overview of Input Factors 4.2 0.28 4.1 - 4.4 High 
Process Factors:     
13.The plan is followed and implemented as outlined. 4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 
14. Integration of operations among the involved agencies. 4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 
15. Screening of at-risk groups is targeted and meets the 
specified criteria. 

4.5 0.66 4.0 - 4.8 Most 

16. Communication and public relations are ongoing and 
effectively reach the target groups. 

4.5 0.51 4.2 - 4.8 Most 
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Evaluation Criteria Mean SD 95%CI Level 

17. Activities for changing health behaviors are conducted 
for children, students, youth, and the general public. 

4.5 0.51 4.2-4.8 Most 

18. Individuals identified with infections or suspected bile 
duct cancer receive diagnosis and care according to 
established guidelines. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

19. Follow-up care for patients in palliative care or post-
surgery is provided. 

4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 

20. Data recording is comprehensive and up to date. 4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 
21. Monitoring and evaluation of the implementation are 
carried out. 

4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 

22. Budget support for operations is provided by other agencies. 4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 
Overall Process Factors 4.3 0.35 4.1 - 4.5 High 
Output Factors:     
23. Integration and construction of waste treatment facilities 
and enforcement of regulations. 

3.8 0.72 3.3 - 4.1 High 

24. Behavioral changes in public health practices among the 
population. 

3.8 0.68 3.4 - 4.2 High 

25. Screening for liver fluke in at-risk populations aged 15 
years and older. 

3.9 0.49 3.6 - 4.1 High 

26. Screening for bile duct cancer in at-risk populations aged 
40 years and older. 

4.2 0.55 3.8 - 4.4 High 

27. Suspected bile duct cancer cases are referred for CT 
Scan or MRI. 

4.2 0.59 3.8 - 4.5 High 

28. All confirmed bile duct cancer patients are referred for 
treatment. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

29. Recording of all liver fluke infections and bile duct 
cancer cases in the database for referral and follow-up. 

4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 

30. Food product manufacturers using fish are aware and 
adhere to safe food standards. 

4.0 0.40 3.7 - 4.2 High 

31. Medical personnel receive training to enhance 
knowledge and operational skills. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

32. All schools from kindergarten to lower secondary levels 
in the area include liver fluke and bile duct cancer in their 
curriculum. 

3.9 0.86 3.4 - 4.3 High 

Overall Output Factors Summary 4.0 0.38 3.8 - 4.2 High 
Overview 4.3 0.29 4.1 - 4.4 High 
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2. การประเมินความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ำดี 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.9 เพศหญิง ร้อยละ 
55.1 มีอายุเฉลี ่ย 53.4 ปี (ต่ำสุด 17 ปี สูงสุด 75 ปี) 
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.0 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.7 มีประวัต ิเคยตรวจพยาธิ    
ร้อยละ 89.0 ด้วยอุจจาระ ร้อยละ 68.8 ผลตรวจพบ
พยาธิ ร้อยละ 26.0 เข้ารับการรักษาและ กินยาครบ  
ร้อยละ 25.2 มีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ในครอบครัว ร้อยละ 2.2 ระบุเป็นพ่อของผู ้เข้าร ่วม
โครงการสูงถึงร้อยละ 62.5 เคยได้ร ับข้อมูลข่าวสาร
เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 
99.2 จากเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์ และกำนัน
ผู ้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 81.4, 52.9 และ 28.8 ตามลำดับ 

ผ่านช่องทางหอกระขายข่าว สื่ออินเตอร์เน็ต และรายการ
โทรทัศน์ ร้อยละ 60.0, 32.1 และ 30.1 ตามลำดับ ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกกินดิบ ร้อยละ 72.3  

2.2 การประเมินความรู้การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี

ผู้วิจัยดำเนินการสำรวจความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับครั้งที่ 1 ในวันที่ดำเนินการตรวจคัดกรอง
หาไข่พยาธิใบไม้ตับและให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี และครั้งที่ 2 ห่างกัน 3 เดือน พบว่า 
ในครั้งที่ 1 ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับมากมากที่สุด  
ร้อยละ 64.1 (Mean = 11.8 SD =1.72) และครั ้งที ่ 2 
หลังได้รับความรู้ประชาชนมีความรู้เพิ่มมากขึ้นโดยอยู่ใน
ระดับมากกมากที่สุด ร้อยละ 78.4 (Mean =12.4 SD = 
1.64) เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลัง พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
(Table 2, Table 3) 

 
Table 2:  Number and Percentage of Knowledge Levels about Liver Fluke Disease Before and After 

Development. (n = 365) 
 

Knowledge Level 
Before Development After Development 

n (%) n (%) 
Low: Correct answers less than 60% 22 (6.0) 12 (3.3) 
Moderate: Correct answers between 60% and 79% 109 (29.9) 67 (18.3) 
High: Correct answers 80% and above 234 (64.1) 286 (78.4) 
Before Development:  Mean =11 .8, SD = 1.72, Max = 64.1, Min = 6.0 
After Development:    Mean = 12.4, SD = 1.64, Max = 78.4, Min = 3.0 

 
Table 3:  Comparison of Mean Scores of Knowledges about Liver Fluke Disease Before and After 

Development. 

Knowledge 
Results of Comparison 

n Mean SD �̅� SD 
Difference 

95%CI t p-value 

Before Development 365 11.8 1.72 
0.6 2.38 0.3 - 0.8 4.7 < .001* 

After Development 365 12.4 1.64 
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2.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

จากการสำรวจพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน    
กลุ ่มเส ี ่ยงที ่ม ีอายุ 18 ปีข ึ ้นไป พบว่า มีพฤติกรรม       
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.9 ภายหลังได้รับความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไปมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.4 
เพิ ่มข ึ ้นก ่อนการพัฒนา ร ้อยละ 34.5 และผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปว่า หลังการ
พัฒนากลุ ่มผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Table 4, 
Table 5) 

 
Table 4:  Number and Percentage of Levels of Behavior in Preventing Liver Fluke Disease Before and 

After Development. (n = 365) 
 

Behavior Level 
Before Development After Development 

n (%) n (%) 
Low: less than 60% 114 (31.2) 0 (0.0) 
Moderate: between 60% and 79% 182 (49.9) 170 (46.6) 
High: 80% and above 69 (18.9) 195 (53.4) 
Before Development:  Mean = 16.3, SD = 3.5, Max = 18.9, Min = 31.2 
After Development:     Mean = 19.7, SD = 1.8, Max =53.4, Min = 0.0 

 
Table 5 :  Comparison of Mean Scores of Liver Fluke Disease Prevention Behavior Before and After 

Development. 

Knowledge 
Results of Comparison 

n Mean SD �̅� SD 
Difference 

95%CI t p-value 

Before Development 365 16.3 3.5 
3.4 3.6 0.3 - 0.8 4.7 < .001* 

After Development 365 19.7 1.8 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยการประเมินผลการดำเนินงาน

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น สามารถนำมาสรุปประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. การประเมินผลการดำเนินงานปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี               

ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จ ังหวัด
ขอนแก่น ในปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่  

1.1 ปัจจัยด้านบริบท พบว่า อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.6)  โดยผู ้บริหารและผู ้ให้บริการที่
เกี ่ยวข้องในระดับพื้นที่เห็นว่าโครงการป้องกันควบคุม
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ การกำหนดวัตถุประสงค์และ
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เป้าหมายการดำเนินงานมีความเหมาะสม โดยพิจารณา
จากลักษณะที ่ต ั ้งของชุมชนที ่ ใกล ้แหล่งน ้ำมีสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของพยาธิใบไม้ตับ 
และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีวัฒนธรรมการกินปลาดิบ 
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chutima 
(2022); Rujira (2021) ที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
ปลาดิบของคนในชุมชน ถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินการ   
เฝ้าระวังคัดกรองโรคมาอย่างต่อเนื่อง แต่โดยวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตคนในชุมชน ยังพบพฤติกรรมการรับประทาน
ปลาดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ โดยพฤติกรรมเหล่านี้พบมาก  
ในกลุ่มวัยทำงาน 

1.2 ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.3) โดยมีการกำหนดกลุ ่มเป้าหมายในการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน และจำนวนกลุ่มเป้าหมายมีความ
เหมาะสม การจัดทำแผนงานโครงการมีการดำเนินงาน
ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที ่เข้มแข็งและ
บุคลากรผู้ดำเนินงานมีทักษะ ความรู้ และความสามารถ 
ครูโรงเรียนอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษาได้รับการ
อบรมหลักสูตรการจัดการเรียนสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ครอบคลุมร้อยละ 100 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chutima (2022); Waraporn (2021) 
ที่พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ได้คำนึงถึงความต้องการของชุมชน
เป็นสำคัญซึ ่งได้จากวิเคราะห์ความต้องการด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็น
เครือข่ายเชื่อมโยงกัน นำมาสู่ประเด็นในการร่วมกันใน
การวางแผนและดำเนินการเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน 

1.3 ด้านกระบวนการ พบว่า อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.4) โดยมีการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี ่ยงสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย การสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีการให้ความรู้
และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน และมี
การจัดการเรียนการสอน เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีในโรงเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที ่ทุกแห่ง มีการบูรณาการ

ดำเนินงานและการติดตามประเมินผลระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Chutima 
(2022); Waraporn (2021); Sommai (2019); Kasorn 
(2018) พบว่า ผลสำเร็จของการดำเนินงานจะต้องมีการ
ทบทวนการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน เพื ่อให้
นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมถึงการให้
ความรู้และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนกลุ่มคนรุ่นใหม่โดย
การจัดการเรียนการสอนเรื ่อง โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี นำไปสู่การสร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่ห่างไกล
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.4 ในพื้นที่เพื่อตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ
หาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถดำเนินการได้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีได้รับการส่งต่อ
เพ่ือทำ CT Scan หรือ MRI ทุกราย และผู้ป่วยยืนยันป่วย
เป็นมะเร็งท่อน้ำดีทุกรายได้ร ับการส่งต่อเพื ่อร ักษา 
รวมทั้ง บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทักษะการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยประเด็นที่จะต้อง
เร่งดำเนินการ คือ การสร้างหรือปรับปรุงบ่อบัดสิ่งปฏิกูล
ของตำบลสีชมพู ซึ่งมี 1 แห่ง ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งเน้น
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนของเด็กและเยาวชน 
ควบคู ่ ไปก ับการกระต ุ ้นให ้ประชาชนทั ่วไปม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rujira (2021); Khon Kaen Provincial 
Public Health Office (2022) พบว่า ผลกระทบมาก
ที ่ส ุดที ่อาจส ่งผลให้พ ื ้นที ่ย ังพบการติดเช ื ้อส ูง คือ 
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบของคนในชุมชน และ 
การลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคในแหล่งน้ำในพ้ืนที่ 

2. การประเมินความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า หลังการให้
ความร ู ้ เร ื ่องโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี  
ระยะเวลา 3 เดือน กลุ ่มผู ้เข้าร่วมโครงการมีความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งพบว่า 
การจัดโปรแกรมอบรมความรู ้และการติดตามส่งเสริม
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ความรู้ในระดับครัวเรือนส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมี
ความร ู ้ เพ ิ ่มข ึ ้นจากก ่อนการพ ัฒนาร ้อยละ 14.3 
สอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยของ  Waraporn (2021) ; 
Weeraphon (2017) พบว่า การให้ความรู ้ ทัศนคติ       
ที่ถูกต้องแก่ผู้ติดพยาธิใบไม้ เป็นส่วนสำคัญในการแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคมีผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3. การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับ
ความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งพบว่า การอบรมความรู้ 
การสนทนากลุ ่ม การติดตามประเมินร ่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจำเพิ ่มขึ ้นจากก่อนการ
พัฒนา ร้อยละ 34.5 สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของ 
Natnapa (2020); Weeraphon (2017) พบว่า การปฏิบัติ
ท ี ่ เป ็นรูปธรรมของชุมชนเป็นความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม การได้รับโปรแกรมการอบรม
ให ้ความรู้ เป ็นแนวทางสำค ัญในผลสำเร ็จของการ
ดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
สรุปผล 
 จากผลการว ิจ ัย พบว ่า อำเภอสีชมพูมีการ
ดำเนินงานตามมาตรการ 8 มาตรการของแผนยุทธศาสตร์ 
“ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” 
ซึ่งผลการดำเนินงานพบว่า นโยบาย วัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ มีความพร้อมทั้ง
บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณในการดำเนินงาน  
มีการจัดทำแผนงานโครงการและการดำเนินงานแบบ    
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง แต่หากมีการทำ
ประชาคมกับประชาชนจะทำให้ได้แผนงานโครงการที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลการประเมินการดำเนินงาน 
พบว่า มีบ่อบำบัดสิ ่งปฏิกูล 1 แห่ง แต่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานและไม่ม ีการบังคับใช้กฎหมายที ่เข ้มงวด       
การคัดกรองหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด ผู้ที่พบเชื้อ
และผู้ที่สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีมีการนำเข้าสู่ระบบการรักษา
และการส่งต่อตามขั้นตอนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจัดทำขึ ้น มีการ
รณรงค์ให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนในโรงเรียนควบคู่กับ
การเสริมสร้างความรู ้แก่ผ ู ้ประกอบการอาหารและ
ประชาชนทั่วไป เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งจาก
การสำรวจความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จะเห็นได้ว่าในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หากจะให้บรรลุตาม
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” จะต้องดำเนินการ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้มาตรการทั ้ง 8 มาตรการเป็น
แนวทางขับเคลื่อน 

นอกจากนั้นแล้วผลการวิจัยในครั้งนี้ ทำให้ได้
แนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง    
ท่อน้ำดีที่สามารถนำไปขยายผลสู่ตำบลเสี่ยงสูงที่มีอัตรา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
อีกจำนวน 4 ตำบล ใน 4 อำเภอของจังหวัดขอนแก่น 
โดยมุ่งเน้นกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้
ควบคู่กับการคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงและการฝึกทักษะการ
ตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 2) การสร้างกระบวนการ 
มีส่วนร่วม สร้างความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะกับสุขภาพบุคคล   
3) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 4) การจัดสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) เพื ่อหากลวิธีที่จะสามารถ
แก้ไขพฤติกรรมของประชาชนที่ตรงกับสภาพวิถีชีวิตจริง 
ซ่ึงเป็นกิจกรรมสำคัญที่ช่วยให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื ่อง และ 5) การจัดระบบบริการ  
คัดกรองการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี     
ที่เข้าถึงและตรงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น อันจะนำมาซึ่ง
ประสิทธิภาพการคัดกรองเข้าสู่ระบบการรักษารวดเร็ว 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง  
ท่อน้ำดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  

1.1 การศึกษาในครั้งนี้ เลือกกรณีศึกษาโดย
เน้นการประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในพ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ต ับโดยการตรวจด้วยวิธ ี Modified Kato 
Kate ในปี พ.ศ. 2566 ส ูงท ี ่ส ุดในจ ังหว ัดขอนแก่น       
แม้ผู ้บริหารและผู ้ให้บริการที่เกี ่ยวข้องในระดับพื้นที่      
จะเห็นว่าโครงการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่ก็ตามที แต่กลับพบว่าประชาชนเกินกว่า
ครึ่งยังคงมีพฤติกรรมการกินลาบ-ก้อยปลาดิบ กินแจ่ว
บองปลาร้าดิบ กินปลาร้าดิบ กินปลาจ่อมดิบ กินปลาส้มดิบ 
รวมไปจนถึง การถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา ที ่สวน ที ่นา 
เวลาออกไปทำสวน ทำนา ฉะนั้น การสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมเพื ่อการพัฒนาอย่างได้ผลนั ้น สิ ่งที ่ต้องให้
ความสำค ัญค ือ ต ้องสร ้างให ้ท ุกฝ ่ายตระหน ักถึง
ความสำค ัญของป ัญหาและผลกระทบที ่จะเก ิดขึ้น
โดยเฉพาะกับสุขภาพบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
และการจัดองค์ความรู ้ที ่ตรงกับสภาพวิถีชีวิตจึงเป็น
กิจกรรมอันสำคัญที่ช่วยให้แต่ละกลุ่มตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามบทบาทหน้าที่อย่างต่อเนื่อง  

1.2 โรงเรียนถือเป็นส่วนสำคัญสำหรับการ
กำหนดอนาคตในการจัดการปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ควรมุ่งเน้นการจัดองค์ความรู้ การสนับสนุน
สื่อความรู้ที ่เพียงพอและทันสมัยต่อการเรียนการสอน    
ที ่เด็กและเยาวชนจำได้ง่าย สามารถนำไปสื ่อสารกับ
ผู้ปกครองที่บ้านได้ รวมไปจนถึงการติดตามประเมินผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียนในประเด็นปัญหา
นี้อย่างต่อเนื่อง  

1.3 การจัดการในประเด็นการเททิ้งสิ่งปฏิกูล
ลงสู่ที่และทางสาธารณะ แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จะมีการกำหนดไว้เป็นข้อบัญญัติในทุกพื้นที่แล้วก็ตามที 
แต่ควรจะเร่งรัดให้มีการก่อสร้างบ่อเกรอะ ลานทราย
กรอง ทรายตาก เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมไปจนถึง
การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  

1.4 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. เพ่ือ
สร ้างส ่วนร ่วมการดำเน ินงานที ่ เก ิดประส ิทธ ิภาพ 

โดยเฉพาะประเด็นการสื่อสาร การแจ้งขั้นตอนการตรวจ
คัดกรอง การเคาะประตูให้ความรู้ที่มากขึ้น นับเป็นส่วน
สำคัญในมาตรการเชิงรุกลงสู่กลุ่มเป้าหมายการรับบริการ
ทางตรง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านพฤติกรรม

สุขภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีในกลุ ่มนักเรียนและเยาวชน เพื ่อนำไป
กำหนดแผนการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ของกลุ่มคนรุ่นใหม่   

2.2 ควรศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การกำจัดสิ ่งปฏิกูลแบบครบวงจรในระดับพื ้นที ่โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
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 1. ประเภทบทความในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) เปิดรับบทความวิชาการ
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และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 บทความวิชาการ (Academic Article) 
หมายถึง งานเขียนทางวิชาการที่ผู้เขียนนำเสนอเนื้อหา
สาระใดสาระหนึ่งเพียงหนึ่งเรื ่องเท่านั ้น ซึ ่งอาจเป็น
ประเด็นที่เก่ียวกับความรู้ ข้อเท็จจริง มุมมองใหม่ ๆ หรือ
ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ้นในวงการวิชาการ และได้มีการ
เรียบเรียงผลงานวิชาการของตนเองหรือของผู้อื ่นที่มี
ลักษณะเป็นการอธิบาย การวิเคราะห์การวิจารณ์หรือ
การนำเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ตามหลักการทางวิชาการ     
ท ี ่ เป ็นระบบและน ่าเช ื ่อถ ือ พร ้อมท ั ้ งแสดงท ัศนะ        
ทางวิชาการของผู้เขียนไว้อย่างชัดเจน โดยมุ่งนำเสนอ
เฉพาะกลุ ่มเป้าหมายในสาขาวิชาการ/วิชาชีพหนึ่ง ๆ 
ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ/วิชาชีพ
สาขานั้น ๆ 

1.2 บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง 
บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 
Study) หรือที ่ เร ียกว่า งานวิจ ัย สาระของบทความ

สะท้อนให้เห็นขั ้นตอนการดำเนินการศึกษา ซึ ่งได้แก่  
การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์  
การวิจัย การดำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือ
ผลวิจัย และการบอกความหมาย และความสำคัญของผล
ที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการ
นำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมา
และความสำคัญของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์
ของงานว ิจ ัย ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด       
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและผลการวิจัย 
ข ้อเสนอแนะที ่ เก ิดข ึ ้นจากงานว ิจ ัยอ ันจะนำไปสู่
ความก้าวหน้าทางวิชาการ และมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

1.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นจากการ
ใช้ความรู้ ทักษะประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์
ในการพัฒนาขึ ้น มีการจำแนกประเภทของนวัตกรรม 
โดยเกิดจากกระบวนการที่สำคัญ คือ การค้นหา (Searching) 
การเลือกสรร (Selecting) การนำไปปฏิบัติ (Implementing) 
และการเร ียนรู ้ (Learning) เป็นการนำเสนอผลงาน 
อย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ
ของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์ของวิธีหรือแนวทาง
ปฏิบัติ ลำดับขั ้นตอนการพัฒนา ผลการดำเนินการ 
บทเรียนที ่ได้รับ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และร่องรอย 
หลักฐาน ภาพถ่าย ชิ้นงาน หรือมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

2. การเตรียมบทความต้นฉบับแต่ละประเภท 
ตาราง ภาพ และแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่ง ๆ ไม่ควรมี
ตารางหรือภาพมากเกินไป จำนวนที่เหมาะสมคือ 1-5 
ตารางหรือภาพ โดยมีลำดับที่และชื่อของตารางหรือภาพ
อยู่ด้านบน มีความชัดเจนสูง อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด 
ภาพถ่าย หรือกราฟที ่ทำจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์     
แม้จะใส่ภาพในบทความแล้ว ก็ควรส่งแยกเป็นไฟล์ต่างหาก
ร่วมด้วย องค์ประกอบหัวข้อในแต่ละบทความมีดังนี้  

 คำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ 

https://thaidj.org/index.php/pjne
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2.1 บทความวิชาการ (Academic Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ใช้ภาษาที่เป็นทางการ 

ชัดเจนตรงไปตรงมา ควรสั้นกะทัดรัด ครอบคลุมประเด็น
ของเรื่อง ควรมีลักษณะทั้งแบบมองเห็นความสำคัญของ
แนวคิดหลักและประโยชน์ท ี ่ ได ้ร ับ (Didactic) และ     
เห็นแก่นขององค์ความรู้ (Lapidaric) ไม่ใช้คำย่อ ความยาว
ไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื ่อเรื ่องต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

บทค ัดย ่อ/Abstract เป ็นการสรุป
ประเด็นเนื้อหาที่เป็นแก่นสำคัญตามลำดับโครงการสร้าง 
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ เกริ่นนำ สิ่งที่ทำ สรุปผล
สำคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวมทั้งหมดของงาน 
ประมาณ 250-300 คำ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมี
คำย่อ ต้องเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ
ค้นหาบทความ โดยใช ้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) เป็นส่วนที่ผู้เขียน
จูงใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเรื่อง ใช้ภาษาที่กระตุ้น 
จูงใจผู ้อ่าน ยกปัญหาที่กำลังเป็นที ่สนใจมาอภิปราย      
ตั้งประเด็นคำถามหรือปัญหาที่ท้าทายความคิดของผู้อ่าน 
กล่าวถึงประโยชน์ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการอ่าน กล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความ หรือให้คำชี้แจงที่มา
ของการเขียนบทความ บอกขอบเขตของบทความเพื่อให้
ผู ้อ่านไม่คาดหวังเกินขอบเขตที่กำหนด และปูพื้นฐาน     
ที่จำเป็นในการอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่าน 

เนื้อหาสาระ (Contents) ใช้คำในภาษาไทย 
ใส่คำภาษาต่างประเทศไว้ในวงเล็บ เขียนคำให้ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตสถาน สะกดคำให้ถูกต้อง

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ควรตรวจทาน
งานไม่ให้ผิดพลาด เพราะจะเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ 
ผู้เขียนจะต้องเขียนอธิบายให้ผู ้อ่านเกิดความกระจ่าง    
ใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็น เช่น การจัดลำดับหัวข้อการ
นำเสนอ การยกตัวอย่างที ่ เหมาะ การนำเสนออาจ
ประกอบด้วย การใช้ภาพวาด ภาพถ่าย แผนภูมิ ตาราง 
และแผนสถิติ เป็นต้น ควรนำเสนอความคิดเห็นของ
ผู้เขียน ด้วยการวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลเนื้อหาสาระตาม
หลักวิชาการ 

บทสรุป (Conclusion) ต้องมีการสรุป
ประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้น ๆ 
บอกผลลัพธ ์ว ่าส ิ ่งท ี ่กล ่าวมามีความสำคัญอย่างไร       
บอกแนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ของสิ่งที่กล่าวมาว่า
สามารถนำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 
ควรมีการตั ้งคำถามหรือให ้ประเด็นทิ ้งท้ายกระตุ้น        
ให้ผู ้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ หรือคิดค้นพัฒนา
เรื่องนั้นต่อไป 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิงแบบ American 
Psychological Association 7th edition (APA) จะนำมา
เรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงใน
เนื้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการบรรณานุกรมท้าย
บทความทุกรายการ ไม่ควรใช้อ้างอิงจากบทความที่ถูก
ถอดถอนออกไปแล้วมาเป็นเอกสารอ้างอิง สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.2 บทความวิจัย (Research Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรมีตัวแปรต้น

และตัวแปรตาม หรือประเด็นหลักในการวิจัย ควรสั้น
กะทัดรัด และสื่อถึงเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้คำย่อ 
มีความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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บทคัดย่อ/Abstract เป็นเนื ้อหาที ่มี
สาระเข้มข้น สั้น กะทัดรัด ถูกต้อง และสมบูรณ์ในตัวเอง 
นำเสนอข้อมูลตามโครงสร้างของบทความ ได้แก่ การเกริ่นนำ
ความเป็นมาและความสำคัญ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา 
ผลการศึกษา และวิจารณ์ ใช้คำประมาณ 250-300 คำ 
ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเอง
ไม่ต ้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียน
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ
ค้นหาบทความเป็นคำค้นจากดัชนีค้นเอกสารในวารสาร
และดัชนีประเภทต่าง ๆ  โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) อธิบายถึงความ
เป็นมาและความสำคัญของปัญหา ลักษณะ และขนาด
ความรุนแรง แสดงให้เห็นถึงภูมิหลังของปัญหาหรือ
ช่องว่างของงานวิจัย (Gap of Knowledge) ควรอ้างอิง
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบ 
เพื่อนำเข้าสู่ประเด็นปัญหาที่ต้องการจะแก้ปัญหาหรือ
ตอบคำถามที ่ต ั ้งไว ้ หากมีทฤษฎีที ่จำเป็นต้องใช้ใน
การศึกษา อาจวางพื ้นฐานไว้ในส่วนนี ้ได้ แต่ไม่ต้อง
ทบทวนวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา 
และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของ 
บทนำ และชี้ให้เห็นว่าประเด็นที่ต้องการจะค้นคว้าหา
คำตอบนั้นมีความสำคัญอย่างไร ทำไมจึงต้องทำวิจัย    
ถ้าไม่ทำจะเกิดผลเสียอย่างไร 

วัตถ ุประสงค์การวิจ ัย  (Objective) 
เป็นการบอกจุดมุ ่งหมายที่นักวิจัยต้องการค้นคว้าหา
คำตอบตามปัญหาวิจัย เขียนอยู่ในรูปแบบของประโยค
บอกเล่า ใช้ภาษาสื่อสารที ่ชัดเจนตรงประเด็นถึงสิ่งที่
นักวิจัยต้องการจะทำ อาจเขียนแยกเป็นข้อ ๆ ตามลำดับ
ความสำคัญ เช่น วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เฉพาะ 

วิธ ีดำเนินการวิจ ัย (Methods หรือ 
Material and Methods) อธิบายขั้นตอนการวิจัยด้วย
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study 

design, Protocol) เช่น การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) การวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) การวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) การวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) ให ้ระบุช ่วงระยะเวลา     
ที่ทำการศึกษาวิจัย การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบ
หลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา (Interventions) 
เช่น รูปแบบการศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยา
ที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้ 
ให ้ระบุเคร ื ่องมือหร ืออุปกรณ์และหลักการที ่ ใช้ ใน
การศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพให้ชัดเจนและ
กระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 
การทดสอบความเชื ่อถือ ว ิธ ีการเก็บข้อมูล ว ิธ ีการ
วิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที ่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั ้งการได ้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผลการวิจัย (Results) อธิบายถึงสิ่งที่
ได้จากการศึกษาหรือวิจัย ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแสดงถึงผลการทดสอบสมมติฐาน ควรยึด
ว ัตถุประสงค์ และสมมติฐานของการวิจ ัยเป ็นหลัก 
ชี้ให้เห็นว่าผลการวิจัยใดบรรลุวัตถุประสงค์อย่างไรบ้าง
และสอดคล้องกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างไร นำเสนอ
หลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ แสดงผลที่พบตามลำดับ 
หัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน เช้าใจง่าย ถ้าผล 
ไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากบรรยายเป็นพรรณนา แต่ถ้า
ตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้อง
อธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญ ๆ แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์
และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจำกัด 

อภ ิปรายผล (Discussion) อธ ิบาย
ขยายความผลการวิจัย แสดงบทวิจารณ์ผลการศึกษาว่า
ตรงกับวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของการวิจัย หรือ
แตกต่างไปจากผลงานที ่ม ีผ ู ้รายงานไว้ก ่อนหร ือไม่ 
อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั ้น ควรมีข้อค้นพบ
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สน ับสน ุนหร ือข ัดแย ้งก ับแนวค ิด ทฤษฎ ี  รวมทั้ ง
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น 
วิจารณ์ผลที ่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง และ  
เป็นกลาง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์
หรือข้อมูลที ่ตนมี เพื ่ออธิบายส่วนที ่โดดเด่นแตกต่าง   
เป็นพิเศษได้ ควรมีข้อสรุปว่าผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์
การวิจัยหรือไม่และให้ข้อเสนอแนะที่นำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นคำถามท่ีควรมีการวิจัยต่อไป 

สรุปผล (Knowledge) เป็นการสรุป
เนื้อหาในงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาว่าองค์ความรู้ใหม่     
ที่ผู้วิจัยค้นพบ หรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจาก
องค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่อย่างไร 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) เป็นการ
เข ียนข ้อเสนอแนะจากผลการว ิจ ัยประกอบด ้วย
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติหรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน
ภายใต้ข้อค้นพบจากการวิจัย 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
(In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิง
แบบ American Psychological Association 7th edition 
(APA) จะนำมาเรียงในส่วนของเอกสาร อ้างอิงท้ายเรื ่อง 
ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื ้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการ
บรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
ชื่อนวัตกรรม (Title) ควรมีความหมาย

ในตัวเอง สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อระบุถึงนวัตกรรม
ที่จะทำการศึกษา ควรคำนึงถึงเนื้อหาของเรื่องที่ต้องการ
ศึกษา ควรมีความสอดคล้องกัน ไม่ซ้ำซ้อนกับนวัตกรรม
ที่ทำมาแล้ว ซึ ่งอาจมีความซ้ำซ้อนในประเด็นต่าง ๆ       
ที่ต้องพิจารณาเพื่อหลีกเลี่ยง ไม่ใช้คำย่อ มีความยาวไม่
เก ิน 100 ต ัวอ ักษร ช ื ่อเร ื ่องต ้องม ีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้รับผิดชอบผลงาน (Author) ให้มี
ทั้งชื่อและนามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ
ย่อ) ระบุหน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และ
ระบุชื่อ E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

ประเภทนวัตกรรม  
1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product 

Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือการสร้างสรรค์
ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมให้มี
คุณสมบัติ ร ูปลักษณ์ หรือการใช้งานที ่ด ีย ิ ่งขึ ้น เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า เพิ ่มมูลค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์ และสร้างความได้เปรียบในตลาด 

2) นวัตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) หมายถ ึ ง  การปร ับปร ุ งหร ื อพ ัฒนา
กระบวนการทำงาน การผลิต การให้บริการ หรือการ
ดำเนินงานในองค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดต้นทุน 
ปร ับปร ุงค ุณภาพ หร ือสร ้างความย ืดหย ุ ่นในการ
ดำเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยีใหม่ แนวคิดใหม่ หรือวิธีการ
ทำงานใหม ่

3) นวัตกรรมระบบบริการ (Service 
Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบ
การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้ดียิ่งขึ้น เพิ่มคุณค่า สร้างประสบการณ์ที่ดี และช่วยให้
องค์กรสามารถสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง โดยอาจ
รวมถึงการใช้เทคโนโลยี แนวคิด หรือกระบวนการใหม่  
ในการให้บริการ 

4) นว ัตกรรมทางการบร ิหาร 
(Administrative Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบ วิธีการ หรือกระบวนการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน     
ลดความซับซ้อน ปร ับปร ุงการตัดส ินใจ และสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และความ
ร่วมมือในองค์กร โดยนวัตกรรมนี้มุ่งเน้นที่โครงสร้างและ
กระบวนการทางการบริหารมากกว่าผลิตภัณฑ์หรือ
บริการ 

บทน ำ  ( Introduction) อธ ิ บ า ย ถึ ง
ความสำคัญและที่มาของปัญหานำมาซึ่งนวัตกรรม ระบุ
ถึงปัญหาหรือความท้าทายที ่เก ี ่ยวข้อง  โดยใช้หลัก
วิชาการ งานวิจัย ทฤษฎีและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง     

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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มาสนับสนุนเหตุผล อธิบายเหตุผลที่เลือกทำการพัฒนา
นวัตกรรม และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากนวัตกรรม
นี้ อธิบายถึงประโยชน์ที่จะนำไปใช้ได้จริง ในด้านวิชาการ 
และประโยชน์ในเชิงประยุกต์ 

วัตถุประสงค์ (Objectives) อธิบายถึง 
การค้นหาคำตอบของประเด็นปัญหา เป็นการกำหนด
ประเด ็นการศึกษา ต ้องช ัดเจน และเฉพาะเจาะจง        
ไม่คลุมเครือ โดยบ่งชี ้ถึงสิ ่งที ่จะทำ ทั ้งขอบเขต และ
คำตอบที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
การตั้งวัตถุประสงค์ต้องให้สมเหตุสมผลกับทรัพยากร    
ที่เสนอขอ และเวลาที่จะใช้ อาจจำแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ 
(1) วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) กล่าวถึง 
สิ่งที่คาดหวังหรือสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เป็นการแสดง
รายละเอียดเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายในระดับกว้าง และ (2) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective) จะพรรณนา
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นจริง โดยอธิบายรายละเอียดว่าจะทำ
อะไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อไร และเพื่ออะไร โดยการเรียง
หัวข้อควรเรียงตามลำดับความสำคัญ ก่อน-หลัง 

เป้าหมาย (Target) เป็นการกำหนด
และวัดผลความสำเร็จของนวัตกรรม โดยต้องมีความ
ชัดเจน ครอบคลุม สิ่งที่ต้องการบรรลุในอนาคต ซึ่งควรมี
เฉพาะเจาะจง (Specific) วัดผลได้ (Measurable) ทำได้จริง 
(Achievable) เกี่ยวข้อง (Relevant) มีกรอบเวลา (Time-
bound) ควรมีอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ (Quantitative Indicators) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Indicators) และตัวช ี ้ว ัดเช ิงผลกระทบ 
(Impact Indicators) 

วิธีดำเนินการ (Methodology) เป็นการ
ให้รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการดำเนินการแต่ละ
ขั้นตอนจะทำอย่างไร ต้องระบุถึงระยะเวลาที่จะใช้ในการ
ดำเนินงาน ควรให้รายละเอียดในเรื่องวิธีการศึกษาใช้วิธี
แบบใด เช่น จะใช้แบบทดลอง เชิงคุณภาพ หรือจะใช้
แบบผสมผสานหลาย ๆ วิธีรวมกัน แหล่งข้อมูลที่จะเก็บ
ข้อมูล ประชากรที่จะศึกษา การกำหนดคุณลักษณะของ
ประชากร เครื ่องมือหรืออุปกรณ์ที ่จะใช้ในการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา และการประมวลผลข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติอะไรบ้างในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการดำเนินการ (Results) กล่าวถึง
ผลงานหลัก การเลือกวิธีและการเลือกสถานที่ทดลอง
หรือศึกษา เพื ่อให้ได้ผลตรงตามวัตถุประสงค์ที ่ต ั ้งไว้ 
เทคนิคที่ใช้ ผู้เขียนแสดงให้ทราบว่าดำเนินการทดลอง
อย่างไร และรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีใด วิธีจัดทำกับข้อมูล 
เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดลองและเทคนิคต่าง ๆ 
แสดงให้เห็นว่าผู้เขียนจัดกระทำกับข้อมูลอย่างไร อาจจะ
เป็นวิธีคำนวณตามแนววิชาสถิติ หรืออาจเป็นวิธีสันนิษฐาน
ตามหลักตรรกศาสตร์มาตีความหมายในด้านวิชาการ    
ที่ผู้เขียนศึกษาอยู่ โดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์
โดยทั ่วไป และการอ่านเอกสารอื ่น ๆ ที ่ได้กล่าวอ้าง
มาแล้วในบทต้น ๆ ผู้เขียนเสนอผลงาน รวมทั้งสรุปผล
งานตั้งแต่ต้นจนถึงผลที่ได้ นอกจากนี้อาจกล่าวถึงผลที่ได้
ครั ้งนี ้มีความสำคัญอย่างไร ต่อสถานการณ์ที ่เป็นจริง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) และการอภิปราย 
อาจกล่าวถ ึงการนำผลท ี ่ ได ้ ไปใช ้ ในการปร ับปรุ ง
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ บางกรณีอาจมีเพียง
ข้อเสนอแนะหรือการอภิปรายเกี่ยวกับผลอย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั้นก็ได้ 

บทเรียนที่ได้รับ (Lessons Learned) 
เป็นการสรุปผลและประเมินสิ่งที่ได้เรียนรู้จากนวัตกรรม 
โดยเน้นถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์สำหรับการปรับปรุงในอนาคต 
หรือเป็นข้อมูลสำหรับการถ่ายทอดประสบการณ์ให้ผู้อ่ืน 
อาจเขียนตามลำดับ เช่น ด้านการวางแผน ด้านการ
ดำเนินงาน และด้านผลลัพธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Factors of 
success) เป็นการอธิบายปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ช่วยสนับสนุน
ให้นวัตกรรมประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยเนื้อหา
ควรครอบคลุมประเด็นสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จและ
ควรนำเสนอในลักษณะที่ชัดเจน เป็นระบบ และสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทอื่น 

ภาคผนวก (Appendix) (ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ้นงาน เอกสารอ้างอิง ฯลฯ) ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ ้นงาน ประมาณ 4-6 ภาพ เอกสารอ้างอิง  
เป็นการรวบรวมรายชื ่อเอกสารที ่ใช้อ้างอิงข้อความ      
ในเนื้อเรื่อง (In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition (APA) จะนำมาเร ียงในส่วนของเอกสาร 
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อ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื้อหาจะต้องสอดคล้อง
กับในรายการบรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ 
สามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition.pdf - Google ไดรฟ ์

3. รูปแบบบทความ 
3.1 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word 

ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4 ตามแบบฟอร์มที่
วารสารฯ กำหนด สามารถดาวน์โหลดได้ที่ เว ็บไซต์
วารสารฯ หรือได้ที่ R-00 (From-2667).docx - Google 
เอกสาร 

3.2 แบบอักษร TH SarabanPSK โดยหัวข้อ
ใช้ขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหาใช้ขนาด 16 Point 
(ปกติ) 

3.3 ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งบทความ 
4. การส่งบทความ จัดส่งได้ 2 วิธี ดังนี้ 

4.1 ส ่งบทความผ่านระบบออนไลน์ ได้ที่  
https://thaidj.org/index.php/pjne/index 

ข ั ้นตอนการส ่ งบทความออนไลน์  
(Submission Online) ศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ คู ่มือการส่ง
บทความวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์เผยแพร่.pdf - Google ไดรฟ ์

4.2 ส่งบทความแบบไฟล์ Word พร้อมแผ่น
ซีดี ในรูปแบบหนังสือราชการ โดยระบุชื ่อที่อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ และอีเมลของผู้นิพนธ์ให้ชัดเจน และจ่ายหน้า
ซองมาที่ กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขที่ 89 ถนนอนามัย 
ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 
40000  

*กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาบทความ  
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดเท่านั้น และจะแจ้งผล
การพิจารณาให้ผู้นิพนธ์ทราบหลังจากได้รับบทความแล้ว  

5. บทบาทหน้าที ่และความรับผิดชอบของผู้
นิพนธ์ 

5.1 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 
และมีจรรยาบรรณในการดำเนินงานวิจัย และการเขียน
รายงานผลการวิจัย 

5.2 ผู้นิพนธ์ ต้องรับรองว่าผลงานที่เขียนขึ้น
ได้มาจากข้อเท็จจริงจากการศึกษา ไม่บิดเบือนข้อมูลและ
ไม่มีข้อมูลที่เป็นเท็จ 

5.3 ผู ้น ิพนธ์ ต้องอ้างอิงผลงานของผู ้ อ่ืน      
ที่ปรากฏอยู่ในงานของตน 

5.4 ผู้นิพนธ์ ต้องไม่คัดลอกผลงานของบุคคล
อ่ืน 

5.5 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความรับผิดชอบต่อผลงาน
ของตน และรับรองว่าผลงานไม่เคยถูกตีพิมพ์หรือกำลัง
อยู่ในระหว่างข้ันตอนการพิจารณาตีพิมพ์ที่ใด 

5.6 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุชื่อผู้เป็นเจ้าของผลงาน
ร่วมทุกคน ระบุบทบาทหน้าที ่และสัดส่วนของความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจนในกรณีที่ไม่ได้เขียนคนเดียว 

5.7 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนใน
การทำวิจัยนี้ 

5.8 ผู้นิพนธ์ ต้องการยกเลิกหรือถอดถอน
บทความหลังจากที่ผู้ประเมินบทความ (Peer Reviewers) 
พิจารณาแล้ว ผู้นิพนธ์จะต้องชำระค่าประเมินบทความ 
จำนวน 3,000 บาท  

5.9 ในกรณีท ี ่ผ ู ้น ิพนธ ์ทำผ ิดข ้อกำหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อ 5.2, 5.3, 5.4 และ 5.5 วารสารฯ 
จะตัดสิทธิ์การตีพิมพ์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และ
วารสารฯ จะแจ้งหน่วยงานที่ผู้นิพนธ์สังกัดหรือผู้นิพนธ์
แล้วแต่กรณี 
 6. จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ (ถ้ามี) 

6.1 เคารพในการขอความยินยอม โดยให้
ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครตัดสินใจ อย่าง
อิสระปราศจากการข่มขู ่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล 
(Respect for free and informed consent และ Respect 
to autonomy of decision making) 

6.2 เคารพในความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร 
(Respect for privacy) ความหมายของ Privacy คือ  
ตัวบุคคล (Person) ความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล 
พฤติกรรม ส่วนตัวพฤติกรรมปกปิด การเคารพในความ
เป็นส่วนตัวของอาสาสมัครทำโดยจัดสถานที่ในการขอ
ความยินยอมและการซักประวัติตรวจร่างกาย การไม่มี
ป้ายระบุชื่อคลินิก เช่น “คลินิกโรคเอดส์” “คลินิกยาเสพติด” 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
https://thaidj.org/index.php/pjne/index
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
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6.3 เคารพในการเก็บรักษาความลับของ
ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร (Respect for confidentiality) 
ความหมายของ Confidentiality คือข้อมูล (Data) เป็นวิธีการ
รักษาความลับของข้อมูล ส่วนตัวของอาสาสมัครโดยมี
ข้อจำกัด ข้อมูลเหล่านั้น ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Case 
report form) ใบยินยอม (Consent form) การบันทึกเสียง
หรือภาพ (Tape, Video and photo) มาตรการรักษา
ความลับ เช่น ใช้รหัส เก็บในตู้มีกุญแจล็อค (Locked 
cabinet) เก็บในคอมพิวเตอร์ (Computer) ที่มีรหัสผ่าน 
(Password) ข้อมูลส่งทางเมลอิเล็คโทรนิกส์ (E-mail)     
มีการทำให้เป็นรหัส (Encrypted) 

6.4 เคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย เปราะบาง 
(Respect for vulnerable persons) ความหมายของ   
ผู้อ่อนด้อย เปราะบาง คือ บุคคลที่ไม่สามารถปกป้อง
ตัวเองได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถทำความเข้าใจกับข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัยที่ได้รับ ไม่สามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ 
เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางจิต ผู้ป่วย
โรคเอดส์ (HIV/AIDS) ผู้ป่วยหมดสติ (Comatose) ผู้ป่วย
พิการ (Handicapped) นักโทษ (Prisoners) นักเรียน
นิสิต นักศึกษา (Students) ทหาร (Soldiers) กลุ่มคนที่
มีพลังอำนาจน้อย (Marginalized people) เช่น ผู้อพยพ 
(Immigrants) ชนกลุ่มน้อย (Ethnic minority) กลุ่มเบี่ยงเบน
ทางเพศ หรือกลุ่มรักร่วมเพศ (Homosexuality) กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม (Socially vulnerable) เช่น ผู้ให้บริการ
ทางเพศ (Sex workers) ผู้ติดยาเสพติด (Drug addicts) 

6.5 CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุว่า
การทำวิจัยในกลุ่มนี้ต้องมีเหตุผลสมควร (Justification) 
ต้องขออนุญาตและมีลายเซ็นของผู ้แทนที ่ชอบด้วย
กฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผู้นั้นด้วย การทำ
วิจัยในเด็ก ไม่สมควรทำการศึกษาในสถานเลี้ยงเด็กกำพร้า 
ยกเว้นอาสาสมัครเด็กกำพร้าอาจจะได้ร ับประโยชน์
โดยตรง หรือผลการวิจัยอาจจะเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเด็ก
กำพร้าคนอื่น ๆ และอนุโลมให้ผู้ดูแลเด็กในสถานเลี้ยง
เด็กกำพร้าเป็นผู้ให้ความยินยอม ทั้งนี้ ต้องดำเนินการขอ 
Assent ตามข้อกำหนดเช่นกัน 

 
 
 

 7. สิทธิส่วนบุคคล 
ชื ่อและที ่อยู ่อีเมล หรือข้อมูลส่วนบุคคล      

ที่กรอกในเว็บไซต์วารสารนี้จะใช้สำหรับวัตถุประสงค์      
ที ่ระบุไว ้ในงานวารสารฯ เท่านั ้นและจะไม่เปิดเผย     
เพื่อวัตถุประสงค์ในกิจกรรมอื่น ๆ หรือให้กับบุคคลหรือ
หน่วยงานอื่นใดทราบ 
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คู่มือการอ้างอิงแบบ American Psychological Association 7th edition 

อ้างอิงมาจาก Publication Manual of the American Psychological Association  
(American Psycho logical Association, 2020) 

สำหรับบทความทีต่ีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Vol.39(1) เป็นต้นไป 
 
1. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) 

1.1 การอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date Citation System) 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  Last Name/(Year) or (Last Name,/Year) ช่ือ/นามสกุล/(ปทีีพ่ิมพ์) หรือ (ช่ือ/นามสกุล,/ปีท่ีพิมพ์) 
 Phutthasombat (2023) or 

(Phutthasombat, 2023) 
ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ (2566) หรือ 
(ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ, 2566) 

ผู้แต่ง 2 คน  Last Name1/and/Last Name2/(Year) or 
(Last Name1/and/Last Name2,/Year) 

ช่ือ/นามสกลุ1/และชื่อ/นามสกุล2/(ปีทีพ่ิมพ์) หรือ 
(ช่ือ/นามสกุล1/และชื่อ/นามสกุล2,/ปีทีพ่ิมพ์) 

 Bunlad and Papasa (2023) or 
(Bunlad and Papasa, 2023) 

สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา (2566) หรือ 
(สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา, 2566) 

ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Last Name/et/al./(Year) or 
(Last Name/et/al.,/Year) 

ช่ือ/นามสกลุ/และคณะ/(ปีท่ีพิมพ์) หรือ 
(ช่ือ/นามสกุล/และคณะ,/ปีท่ีพิมพ์) 

 Subtoranee et al. (2024) or 
(Subtoranee et al., 2024) 

วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ (2567) หรือ 
(วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ, 2567) 

กรณไีม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส ่ (n.d.) (ม.ป.ป.) 
กรณไีม่ปรากฏสถานท่ีพิมพ์ (n.p.) (ม.ป.ท.) 

 

1.2 เอกสารที่นำมาอ้างอิงมากกว่า 2 แหล่งข้อมูล ให้เขียนเรียงตามลำดับตัวอักษร 
1.2.1 งานวิจัยของยุทธนา พงษ์พิริยะเดชะ (2561) และสุวัจน์ ธัญรส (2563) 
1.2.2 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนนักศึกษา (ยุทนา พงษ์พิริยะเดชะ, 2561; สุวัจน์ ธัญรส, 2563) 
1.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ (Pongpiriyadacha, 2017; Tanyaros et al., 2019) 

1.3 การอ้างอิงจากข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
1.3.1 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนก่อนข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  Last Name/(Year) or Organization/(Year) ช่ือ/นามสกลุ (ปีพิมพ์) หรือองค์กร/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Phutthasombat (2023) ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ (2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  Last Name1/and/Last Name2/(Year)

  
ช่ือ/นามสกลุ1/และชื่อ/นามสกุล2/(ปีพิมพ์) 

 Bunlad and Papasa (2023) สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา (2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Last Name/et al./(Year) ช่ือ/นามสกลุ/และคณะ/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Subtoranee et al. (2024) วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ (2567) 
กรณไีม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส ่ (n.d.) (ม.ป.ป.) 
กรณไีม่ปรากฏสถานท่ีพิมพ์ (n.p.) (ม.ป.ท.) 
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1.3.2 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนหลังข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  (Last Name,/Year) or (Organization,/Year) (ช่ือ/นามสกุล,/ปีพิมพ์) หรือ (องค์กร,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Phutthasombat, 2023) (ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ, 2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  (Last Name1/and/Last Name2,/Year) (ช่ือ/นามสกุล1/และชื่อ/นามสกุล2,/ปีพิมพ์) 
 (Bunlad and Papasa, 2023) (สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา, 2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป (Last Name/et al.,/Year) (ช่ือ/นามสกุล/และคณะ,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Subtoranee et al., 2024) (วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ, 2567) 

 
1.4 การอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ 
 

ภาษาอังกฤษ 
Last Name Interviewee/A./A./(Title, October 1, 2019) or (Last Name Interviewee/A./A., /Title, October 1, 2019) 
Tanyaros S. (Personal communication, October 1, 2019) or  
(Tanyaros S., Personal communication, October 1, 2019) 
ภาษาไทย 
ช่ือ/สกุลผู้ถูกสัมภาษณ์/(ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) หรือ (ช่ือ/สกลุผู้ถูกสัมภาษณ์,/ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) 
สุวัจน์ ธัญรส (การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) หรือ (สุวัจน์ ธัญรส, การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) 
หมายเหตุ   การเขียนอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ กรณีไม่มีการเผยแพรเ่ป็นสาธารณะ ให้เขียนอ้างอิงในเนื้อหาเท่านั้น  
               โดยไม่ต้องใส่เป็นอ้างอิงท้ายเล่ม 

 
1.5 การอ้างอิงที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
 

ภาษาอังกฤษ 
(“Title”,/ Year) 
(“Primary Health Care”, 2023) 
ภาษาไทย 
(“ช่ือเรื่อง”,/ปีท่ีเผยแพร่) 
(“การสาธารณสุขมูลฐาน”, 2565) 
หมายเหตุ   กรณีทีไ่ม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ ม.ป.ป. หรือ n.d. 
               กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ ปี เท่านั้น 
               ถ้าช่ือเรื่องมียาวเกินไป ให้ใส่เฉพาะ คำแรก ๆ ของช่ือเรื่องเท่านั้น 

 
1.6 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษา 

การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาท้ายข้อความในเนื้อหานั้น ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี (ชื่อกฎหมาย,/พ.ศ.) 
(พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน (ฉบับที่ 8), 2553) 
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2. การเขียนอ้างอิงท้ายบทความ (Reference) 
 

1. หนังสือ Last Name,/A./A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ:์ สํานักพิมพ์. 

ผู้แต่ง 1 คน Jirawatkul, A. (2010). Statistics in health sciences for research (2th ed.). Bangkok:  
////////Witthayapat. 
อรุณ จิรวัฒน์กลุ. (2553). สถิติทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพเพื่อการวิจัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
////////วิทยพัฒน.์ 

ผู้แต่ง 2 คน Waiwanichkul N. & Udomsri C. (1992). Business research methods (4th ed.). Bangkok:  
////////Chulalongkorn University. 
นราศรี ไววนิชกุล และชูศักดิ์ อุดมศรี. (2535). ระเบียบวิธีวิจัยธุรกิจ (พิมพ์ครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ:  
////////จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Bunmongkol P. et al. (1998). State of Art Review in Socio-economic and Behavioral  
////////Research on AIDS. Bangkok: Rung Saeng Printing. 
พิมพวัลย์ บุญมงคล และคณะ. (2541). องค์ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์.  
////////กรุงเทพฯ: รุ่งแสงการพิมพ ์

กรณีพิมพ์คร้ังท่ี 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ ์
กรณีที่ผู้แต่งเป็นนิติบุคคล  เช่น หน่วยงาน องค์กร บริษัท หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการจดัพิมพ์ ใส่ชื่อย่อ ในส่วนของสำนักพิมพ์ หรอื

ผู้รับผิดชอบในการจัดพมิพ์ เช่น WHO, มหาวิทยาลยั, สถาบัน, กรม, โรงพยาบาล 
 Northeastern Regional Center for Primary Health Care Development, Department of  

////////Health Service Support. (2023). Public Health Knowledge Management. Khon  
////////Kaen: Anna Offset Printing House. 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. (2566).  
////////การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์แอนนาออฟเซ็ท. 

2. ดุษฎีนิพนธ์/
วิทยานิพนธ์ 
 

Last Name,/A./A./(Year)./Title,/[Dissertation]./Publisher:/Name of university. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง,/[ดุษฎีนิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ปริญญา]./  
////////สถานที่พิมพ:์/ชื่อมหาวิทยาลัย. 

 Prasertsuk, S. (2018). Factor Analysis of Pharmacist’s Role in Patient Care of Primary Care  
////////System : Case Study in Northeastern Region Consciousness, [Thesis of Master of 
////////Pharmacy Program]. Graduate School: Khon Kaen University. 
ศิวพร ประเสริฐสุข. (2561). การวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ 
////////ปฐมภูมิ : กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, [วิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต].  
////////บณัฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
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3. วารสารแบบรูปเล่ม/
อิเล็กทรอนิกส์ 

Last Name,/A./A./(Year)./Title./Name of journal,/ Volume(Issue),/Page. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีทีพ่ิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับท่ี),/
เลขหน้า. 

กรณไีม่มเีลข DOI Seekud, P. (2022). Long Covid and Post-Covid Syndrome Health Complications.  
////////Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), 37(1), 19-27. 
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