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บรรณาธกิารแถลง 
 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (health literacy) ไม�ใช� ‘ความรู�’ เก่ียวกับสุขภาพ ในปmงบประมาณ 

2568 น้ี กระทรวงสาธารณสุขมีตัวช้ีวัดระดับกระทรวงเกี่ยวกับ ‘ความรอบรู�ด�านสุขภาพ’ 2 ตัวช้ีวัด คือ    

อัตราความรอบรู�ด�านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปmข้ึนไป และระดับความรอบรู�สุขภาพของประชาชน

เรื่องโรคอุบัติใหมBและอุบัติซ้ําเพ่ิมข้ึนไมBน�อยกวBาร�อยละ 5 สําหรับผู�ที่ไมBได�ทํางานด�านสุขศึกษาอาจเข�าใจวBาเปsน 

‘ความรู�’ เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งถ�าเข�าใจเชBนน้ี การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพก็จะเปsนการให�ความรู�กับ

ประชาชนตามปกติโดยอาจเปsนรูปแบบการบรรยาย การเผยแพรBสื่อสิ่งพิมพ+ เชBน แผBนพับ และสื่อออนไลน+   

เชBน อินโฟกราฟuก คลิปสั้น 

แตBในทางวิชาการจะหมายถึง “ความรู� แรงจูงใจ และความสามารถในการเข�าถึง เข�าใจ ประเมิน 

และประยุกตKใช�ข�อมูลด�านสุขภาพภายในบริบทของการดูแลสุขภาพ การป>องกันโรค และการส�งเสริม

สุขภาพตามลําดับ”(1) สังเกตวBาความรอบรู�ด�านสุขภาพเปsน ‘ทักษะ’ เกี่ยวกับ ‘ข�อมูลด�านสุขภาพ’ ต้ังแตB    

การเข�าถึงข�อมูลจนถึงการนําข�อมูลน้ันมาใช�ได�อยBางเหมาะสม การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพจึงต�อง

ออกแบบกิจกรรมสร�างความรอบรู�ตามองค+ประกอบหลัก 4-6 องค+ประกอบ ข้ึนกับวBาจะอ�างอิงกรอบแนวคิด

ของนักวิชาการทBานใด เชBน K-shape(2) ได�แกB เข�าถึง เข�าใจ ไตBถาม ตัดสินใจ นําไปใช� หรือ V-shape(3) ได�แกB 

เข�าถึง เข�าใจ โต�ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกตBอ 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาปwท่ี 12 ฉบับท่ี 3 น้ีมีงานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

2 เรื่อง โดยเปsนโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค และด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม ซึ่งอาจเปsน

ตัวอยBางในการดําเนินโครงการพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพของประชาชนไทยตามตัวช้ีวัดของกระทรวง

สาธารณสุขได�  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทัศนคติและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ตําบลทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปsนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังทดลองระหวBางวันที่ 24-25 มิถุนายน 
2567 กลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยเบาหวานและผู�สูงอายุจํานวน 33 คน ในตําบลทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ได�แกB โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค แบบสอบถาม
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรควัณโรคคBาความตรงเชิงเน้ือหาอยูBระหวBาง 0.67-1.0 และ 
คBาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทBากับ 0.798 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปsน
อิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังเข�าโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (30.21±3.17 และ 26.55±3.52; 
p=0.001) กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�า
โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเชBนกัน (44.24±5.78 และ 38.49±8.10; p=0.001) 
สรุปผล: การใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค โดยใช�กิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ   
ด�วยแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพสBงผลให�ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคและพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลและ
ปGองกันตนเองจากโรควัณโรคของกลุBมตัวอยBางดีข้ึน จึงควรนําไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาล
หรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกันและควบคุมการติดเช้ือโรควัณโรค 
คําสําคัญ: การปGองกันโรควัณโรค, ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, ประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค, ทัศนคติ,      
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract  
Objectives: To study the effects of a health literacy in tuberculosis disease prevention 
program on attitude and self-care behavior of individuals at risk of tuberculosis in Tha Sao 
Subdistrict, Tha Maka District, Kanchanaburi Province. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with one-group pretest posttest 
designbetween 24-25 June 2024.The sample consisted of 33 elderly diabetic patients. 
Research tools included the health literacy for tuberculosis disease prevention program,         
a questionnaire on attitudes and self-care behaviors regarding tuberculosis disease then 
analyzed for reliability using Cronbach's alpha coefficient. Content validity ranged from 0.67-
1.0, and the overall reliability was 0.798. Data were analyzed using descriptive statistics and 
dependent t-tests. 
Results: After participating in the health literacy for tuberculosis disease prevention program, 
the participants' mean attitude scores towards tuberculosis significantly increased compared 
to pre-program scores (30.21±3.17 and 26.55±3.52; p=0.001). Similarly, the participants' mean 
self-care behavior scores for individuals at risk of tuberculosis significantly increased 
compared to pre-program scores (44.24±5.78 and 38.49±8.10; p=0.001). 
Conclusions: The use of the health literacy for tuberculosis disease prevention program, 
which employed interactive learning activities based on health literacy concepts, resulted in 
significant improvements in participants' attitudes towards tuberculosis and their self-care 
behaviors for preventing and protecting themselves from tuberculosis. This program should 
be implemented for individuals at risk of tuberculosis in both healthcare settings and 
crowded communities to prevent and control tuberculosis infection.  
 

Keywords: tuberculosis prevention, health literacy, individuals at risk of tuberculosis, 
attitude, self-care behavior 
 

บทนํา 
วัณโรคเปsนป�ญหาสําคัญของหลายประเทศทั่วโลกแม�วBาจะมีการค�นพบยาต�านเช้ือวัณโรคนานกวBา      

50 ปmแล�ว แตBยังพบอุบัติการณ+ของวัณโรคในปm 2555 สูงถึง 8.6 ล�านราย และในกลุBมน้ีมีผู�เสียชีวิตด�วยโรค    
วัณโรคสูงถึง 1.3 ล�านรายตBอปm(1) คาดประมาณวBาปm 2567 ประเทศไทยจะมีผู�ป5วยวัณโรครายใหมBประมาณ 
103,000 ราย หรือคิดเปsน 143 ตBอประชากรแสนคน(1) การจะบรรลุเปGาหมายยุติวัณโรคน้ันต�องมีอัตราลดลง
ของอุบัติการณ+เฉลี่ยร�อยละ 12.5 ตBอปm ในขณะที่ป�จจุบันมีอัตราลดลงเพียงร�อยละ 2.7 ตBอปm จึงมี            
ความจําเปsนต�องเรBงรัดการค�นหาผู�ป5วยวัณโรคให�ครอบคลุมในกลุBมเสี่ยง เพ่ือให�เข�ามารับการรักษาอยBางรวดเรว็ 
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ถูกต�อง เหมาะสมจนหายขาด ทั้งน้ีกองวัณโรค กรมควบคุมโรคได�กําหนดเปGาหมายอัตราความสําเร็จการรักษา
ผู�ป5วยวัณโรครายใหมBและวัณโรคกลับเปsนซ้ํา ร�อยละ 88อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู�ป5วย      
โรควัณโรคร�อยละ 85 เพ่ือลดอุบัติการณ+วัณโรคให�เหลือเพียง 10 ตBอแสนประชากรในปm พ.ศ. 2578(2) 

จังหวัดกาญจนบุรีมีแนวโน�มในการค�นพบผู�ป5วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาลดลงกลBาวคือ ปm 2562- 
2566 เทBากับ 1,079, 872, 795, 914 และ 906 ราย ตามลําดับ อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค      
รายใหมBและวัณโรคกลับเปsนซ้ําปm 2561-2565 เทBากับร�อยละ 83.31, 77.77, 81.86, 80.32 และ 78.66
ตามลําดับสําหรับผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาปm 2563-2566 รายใหมB 
เทBากับ 42, 43, 38 และ 36 ราย ตามลําดับอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)   
ปm 2562 -2565 คิดเปsนร�อยละ 44.45, 62.00, 59.58 และ 47.82 ตามลําดับ สาเหตุที่อัตราความสําเร็จของ
การรักษาไมBได�ตามเปGาหมาย ได�แกB การเข�ามารับการรักษาช�า การวินิจฉัยลBาช�า การมีโรคแทรกซ�อนระหวBาง
การรักษา การขาดยา การแพ�ยา และการไมBสมัครใจรักษา จากสภาพป�ญหาดังกลBาวแสดงให�เห็นวBาการปGองกัน
ควบคุมวัณโรคและวัณโรคด้ือยาในจังหวัดกาญจนบุรี ยังเปsนป�ญหาที่สําคัญ(2) อําเภอทBามะกา ในปm 2562-
2566 พบผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียนรักษาคBอนข�างมากเมื่อเทียบกับอําเภออื่นในจังหวัด
กาญจนบุรี โดยข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ+จํานวน 28, 15, 19, 20 และ 23 ราย ตามลําดับ 
และพบวBาผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสBวนใหญBขาดความตBอเน่ืองในการมารับการรักษา  

จากแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3) ที่เสนอองค+ประกอบหลักของความรอบรู�    
ด�านสุขภาพ ประกอบด�วย 6 ด�าน ได�แกB 1) ทักษะการเข�าถึงข�อมูล (access skill) 2) ทักษะทางป�ญญา 
(cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)         
5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 6) ทักษะการรู�เทBาทันสื่อ (media literacy skill) ทั้งน้ี
ความรอบรู�ด�านสุขภาพต�องพัฒนา 3 ระดับ(4) ได�แกB ระดับ 1 ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน เน�นการพัฒนา
ทักษะพ้ืนฐานด�านการฟ�ง พูด อBาน เขียนเพ่ือสร�างความเข�าใจ ระดับ 2 ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันการมี
ปฏิสัมพันธ+เน�นการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการสร�างเสริมป�ญญา และ ระดับ 3 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ         
ข้ันวิจารณญาณ เน�นการพัฒนาทักษะทางป�ญญาและสังคม การวิเคราะห+เปรียบเทียบ การควบคุมจัดการ
สถานการณ+ในการดํารงชีวิตประจําวันและการผลักดันสังคม 
          ผู�วิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3) และ Nutbeam(4) มาใช�เปsน
แนวคิดพ้ืนฐานรBวมกับความรอบรู�ด�านสุขภาพ เข�าถึง เข�าใจ และการนําไปใช�(5)เพ่ือนํามาใช�ในโปรแกรม    
ความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค ซึ่งจะทําให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�ในการเข�าถึงความรู� และบริการ     
มีความเข�าใจข�อมูลเรื่องการสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคดีย่ิงข้ึน ด�วยมุมมองของกลุBมตัวอยBางผBานการสังเกต 
วิเคราะห+ เปรียบเทียบ และตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาความรู�เหลBาน้ีกBอนนําไปใช�อยBางถูกต�องเพ่ือจะนําไปสูB    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีผู�วิจัยจึงใช�โปรแกรมการความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทศันคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคในอําเภอทBามะกาที่มีผู�ป5วยวัณโรคด้ือยามากกวBา
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อําเภออื่น ซึ่งการศึกษาน้ีจะเปsนประโยชน+อยBางแท�จริงตBอประชาชนในพ้ืนที่ นอกจากน้ันแล�วยังเปsนการควบคุม
ปGองกันการแพรBกระจายเช้ือวัณโรคไปยังพ้ืนที่ใกล�เคียงด�วย  

วัตถุประสงคK 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและหลังการใช�โปรแกรม               
ความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและ         
หลังการใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู�วิจัยประยุกต+ใช�กรอบแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของของกองสุขศึกษา(3) และ Nutbeam(4)       

ในการวิจัยผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค (ภาพที่ 1) 
 
 ตัวแปรต�น 

โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคใช�เวลา 2 วัน
ประกอบด�วยการพัฒนา 2 ขั้นแบBงเปsน 6 กิจกรรม 
1. การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  
    1.1. กิจกรรรมการพัฒนาทักษะการเข�าถึงข�อมูล (access skill) โดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการ เพื่อควบคุมปGองกัน
โรควัณโรค 
    1.2. กิจกรรมทักษะทางป�ญญา (cognitive skill) โดยใช�การให�ความรู�
เรื่องอุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรค 
    1.3. กิจกรรมทักษะการส่ือสาร (communication skill) โดยกิจกรรม
จิตป�ญญาเพื่อการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   
2. การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธK 
    2.1. กิจกรรมทักษะการตัดสินใจ (decision skill) โดยการใช�กิจกรรม
สถานการณ+จําลอง การอภิปรายอยBางมีสBวนรBวม กรณีมีอุบัติการณ+เกิดขึ้น
ในครอบครัวและชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสียพร�อม
แสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 
    2.2. กิจกรรมทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)    
โดยกิจกรรม PDCA โดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติ  
ตามแผน 
    2.3 กิจกรรมทักษะการรู�เทBาทันส่ือ (media literacy skill) โดยการใช�
กรณีศึกษา และการอภิปรายกลุBม 

  
 
 
 
 
 
 
 

  ตัวแปรตาม 
1. ทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรค 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปsนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลังทดลอง 
(one-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรที่ศึกษา คือประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคได�แกB ผู�สัมผัสรBวมบ�านกับผู�ป5วยผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่บ�านทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

กลุBมตัวอยBาง คือประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคได�แกB ผู�สัมผัสรBวมบ�านกับผู�ป5วยวัณโรคผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุจํานวน 33 คน กลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการคํานวณตัวอยBางจากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.2 ทดสอบตระกูล t-test กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.50 ความนBาจะเปsนความ       

คาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หน่ึง (α) เทBากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (1-β) เทBากับ 0.8              
ผลการคํานวณได�ขนาดกลุBมตัวอยBาง 27 คน ผู�วิจัยกําหนดเพ่ิมอีก ร�อยละ 20 จึงเก็บกลุBมตัวอยBาง 33 คน 

เลือกตัวอยBางด�วยการสุBมอยBางงBาย เกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง คือ 1) เปsนผู�สัมผัสรBวมบ�านกับ
ผู�ป5วยโรควัณโรคผู�ป5วยเบาหวาน ผู�สูงอายุ 2) เปsนผู�มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อBานและเขียนได� ไมBมีป�ญหา
ด�านการสื่อสารการเคลื่อนไหวฟ�งภาษาไทยเข�าใจ สามารถโต�ตอบได�ดี 3) มีความสมัครใจเข�ารBวมการศึกษา   
จนสิ้นสุดกระบวนการและเกณฑ+ในการคัดกลุBมตัวอยBางออก คือ 1) ขอถอนตัวขณะเข�ารBวมวิจัย 2) มีป�ญหา
สุขภาพหรือเจ็บป5วยด�วยโรคร�ายแรงหรือเสียชีวิต 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคสําหรับ
ประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ประกอบด�วยแผนกิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ใช�เวลา 2 วัน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล ได�แกB แบบสอบถาม แบBงออกเปsน 3 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลสBวนบุคล ได�แกB เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทของกลุBมเสี่ยงลักษณะ

ตรวจสอบรายการ และเติมคําในชBองวBาง จํานวน 5 ข�อ  
สBวนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคผู�วิจัยสร�างข้ึนจากแนวคิดของ Bandura(6) จํานวน 8 ข�อ ลักษณะ

เปsนข�อคําถามแบบมาตรประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ+การให�คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น�อย และน�อยที่สุด ตามลําดับ เกณฑ+การแปลความหมายอิงกลุBมตามคBาของข�อมูล   
ที่วัดได�โดยนําคBาพิสัยมาแบBงเปsน 5 ชBวงเทBากัน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด,       
3.50-4.49 หมายถึงระดับมาก, 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึงระดับน�อย และ  
1.00-1.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยูBในระดับน�อยที่สุด 

สBวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู�วิจัยสร�างข้ึนเองจํานวน 10 ข�อ ลักษณะเปsนข�อคําถามแบบ  
มาตรประมาณคBา 5 ระดับ เกณฑ+การให�คะแนนพฤติกรรมด�านบวก คือ 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 5 คะแนน,         
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4-5 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 2 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติ
ให� 1 คะแนน สBวนการให�คะแนนพฤติกรรมด�านลบ คือ 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 1 คะแนน, 4-5 วัน/สัปดาห+       
ให� 2 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติให� 5 คะแนน
เกณฑ+การแปลความหมายอิงเกณฑ+ โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่าสุดเทBากับ 10 คะแนน และสูงสุด
เทBากับ 50 คะแนน แบBงเปsน 3 ชBวงร�อยละ ดังน้ี คะแนนมากกวBาหรือเทBากับร�อยละ 80 หมายถึง ระดับมาก 
ร�อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และตํ่ากวBาร�อยละ 60 หมายถึง ระดับน�อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคด�วยแนวคิดความรอบรู�  
ด�านสุขภาพและแบบสอบถาม ด�วยการสBงพิจารณาโดยผู�ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได�แกB ผู�ทรงคุณวุฒิด�านการวัดผล 
ด�านการพยาบาล และด�านการสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) วิเคราะห+   
คBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (Index Item Objective Congruence: IOC)      
อยูBระหวBาง 0.67-1.0 และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยผู�วิจัยนําแบบสอบถาม    
ไปทดลองใช�กับประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน วิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด�านทัศนคติเทBากับ 0.884 ด�านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเทBากับ 0.862 และคBาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทBากับ 0.798  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. ผู� วิจัยขอความรBวมมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล และอธิบายรายละเอียดตBอผู�รBวมวิจัย                      
โดยประสานงานเพ่ือขอความรBวมมือในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด    
 2. ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ใช�เวลา 2 วัน ประกอบด�วย 6 กิจกรรม ได�แกB 1) การให�ความรู�เรื่อง
อุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรค เพ่ือสร�างทักษะทางป�ญญา (cognitive skill)              
2) การอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการเพ่ือปGองกันควบคุมวัณโรคและเพ่ือเสริมทักษะ       
การเข�าถึงการบริการ (access skill) 3) กิจกรรมจิตป�ญญาเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (communication 
skill) 4) กิจกรรม PDCA คือ plan (การวางแผน) do (ปฏิบัติ) check (ตรวจสอบ) และ action                  
(การดําเนินการ) โดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลเพ่ือเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง (self-management skill) 5) การฝ�กทักษะการตัดสินใจ (decision 
skill) กรณีมีอุบัติการณ+เกิดข้ึนในครอบครัวและชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสีย พร�อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง และ 6) การฝ�กความสามารถในการตรวจสอบความถูกต�องความนBาเช่ือถือของข�อมูล
ผBานสื่อ (media literacy skill) ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดอยูBภายใต�สถานการณ+เสมือนจริง เพ่ือให�กลุBมตัวอยBาง      
ได�เผชิญ เพ่ือสBงเสริมทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุBมตัวอยBางตามที่ได�กําหนดไว� 
           3. เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม โดยใช�แบบสอบถามกับผู�รBวมวิจัยที่เข�ารBวมกิจกรรม              
กBอนและหลังการใช�โปรแกรมครบ 2 วัน ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�อง สมบูรณ+ เพ่ือนํามาวิเคราะห+ข�อมูลตBอไป 
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การวิเคราะหKข�อมูล 
 วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ 
คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและหลังการใช�โปรแกรมด�วยการทดสอบทีแบบไมB เปsนอิสระตBอกัน    
(dependent t- test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู�วิจัยนําสBงโครงรBางวิจัยเข�าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี หมายเลข 22/2567 (วันที่รับรอง 17 มิถุนายน 2567) ซึ่งผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการทําวิจัย    
การรวบรวมข�อมูลและระยะเวลาในการรวบรวมข�อมูลพร�อมทั้งช้ีแนะสิทธิของกลุBมตัวอยBางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข�ารBวมวิจัยครั้งน้ีให�ผู�ให�ข�อมูลทราบ ผู�ให�ข�อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได�ทันทีที่ต�องการ      
โดยไมBต�องแจ�งเหตุผล ข�อมูลที่ได�จะถูกได�รับการปกปuดและจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและนําไปใช�          
เพ่ือประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ันรวมทั้งจะทําลายข�อมูลทันทีหลังจากได�รายงานวิจัยที่แล�วเสร็จอยBางสมบูรณ+  
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมตัวอยBาง จํานวน 33 ราย เปsนชาย 4 ราย และหญิง 29 ราย คิดเปsน ร�อยละ 12.12 และ 87.88 
อายุอยูBในชBวง 61-70 ปm เปsนผู�สูงอายุมากที่สุด ร�อยละ 60.61 การศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
และระดับ ปวส. ร�อยละ 81.82, 9.09 และ 9.09 ตามลําดับ กลุBมตัวอยBางไมBมีอาชีพ ร�อยละ 42.42 และ
ประกอบอาชีพรับจ�าง เกษตรกร และค�าขาย  ร�อยละ 30.30, 15.15 และ 12.12 ตามลําดับ สถานะเปsนผู�ป5วย
เบาหวาน และผู�สูงอายุ ร�อยละ 45.45 และ 54.55 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBาง จําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=33) 

ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ   

ชาย 4 12.12 
หญิง 29 87.88 

อายุ (ปw)   
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 

1 
5 
20 
6 
1 

3.03 
15.15 
60.61 
18.18 
3.03 

   



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 8 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBาง จําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=33) (ตBอ) 
ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส. 

27 
3 
3 

81.82 
9.09 
9.09 

อาชีพ   

ไมBมีอาชีพ 
รับจ�าง 
เกษตรกร 
ค�าขาย 

14 
10 
5 
4 

42.42 
30.30 
15.15 
12.12 

สถานะ   
ผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุ 

15 
18 

45.45 
54.55 

รวม 33 100 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรคของกลุ�มเสี่ยงโรควัณโรค ก�อนและ         
หลังการใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านส�งเสริมป>องกันโรควัณโรค 

หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคเทBากับ 30.21 คะแนน 
(SD=3.16) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรม ซึ่งเทBากับ 26.55 คะแนน (SD=3.52) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) โดยกลุBมตัวอยBางมีทัศนคติทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจํานวน 6 ข�อ ได�แกB ทBานจะรู�สึกอาย
หากมีคนในครอบครัวเปsนผู�ป5วยวัณโรค ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่ทําให�คนในครอบครัวเดือดร�อน 
ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่คนในชุมชนไมBควรคบหา ไปมาหาสูB ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคสามารถหยุดยา
ได�เองเมื่ออาการดีข้ึน ทBานเช่ือวBาการแยกตัวและรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของผู�ป5วยวัณโรคจะลด          
การแพรBเช้ือได� และผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวต�องดูแลชBวยเหลือ ทั้งด�านรBางกายและจิตใจ 
เพ่ือให�ผBานพ�นความเจ็บป5วยไปได� (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค กBอนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค(n=33) 

หัวข�อ 
ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

t p-value 
Mean  SD  Mean SD  

1.ทBานจะรู�สึกอาย หากมีคนในครอบครัวเปsน
ผู�ป5วยวัณโรค  

3.63 1.22 4.30 1.19 -3.87 0.001 

2.เ ม่ือทBานป5วยด�วยโรคระบบทางเดินหายใจ   
ทBานจะสงสัยวBาตนเองป5วยเปsนวัณโรค 

2.03 1.07 2.03 1.07 0 - 
 

3.ทB าน เ ช่ือวB า วัณโรค เ กิดจากการอยูB อาศั ย         
ในสถานที่แออัดเปsนเวลานาน  

 
2.81 

 
1.28 

 
3.03 

 
1.45 

 
-2.03 

 
0.051 

4.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่ทําให�คน   
ในครอบครัวเดือดร�อน 

3.24 1.30 3.76 1.45 -3.15 0.004 

5.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่คนในชุมชน
ไมBควรคบหา ไปมาหาสูB 

3.64 0.96 4.18 0.95 -3.34 0.002 

6.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคสามารถหยุดยาได�เอง
เม่ืออาการดีขึ้น 

3.70 1.40 4.24 1.37 -3.34 0.002 

7.ทBานเช่ือวBาการแยกตัวและรับประทานยาอยBาง
ตBอเน่ืองของผู�ป5วยวัณโรคจะลดการแพรBเช้ือได� 

3.33 1.19 3.97 1.36 -3.93 0.000 

8.ผู�ป5วยวัณโรคเปsนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัว
ต�องดูแลชBวยเหลือ ทั้งด�านรBางกายและจิตใจ 
เพื่อให�ผBานพ�นความเจ็บป5วยไปได�    

4.15 0.83 4.67 0.47 -3.40 0.002 

รวม 26.55   3.52 30.21   3.17   -3.83   0.001 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มเสี่ยงโรควัณโรค ก�อนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านส�งเสริมป>องกันโรควัณโรค 

หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค 
เทBากับ 44.24  คะแนน (SD=5.78) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมซึ่งเทBากับ 38.48 คะแนน (SD=8.10) 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยกลุBมตัวอยBางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค
เพ่ิมข้ึนจํานวน 10 ข�อ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค กBอนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค (n=33) 

หัวข�อ 
ก�อนเข�าโปรแกรม  หลังเข�าโปรแกรม 

t p-value  
Mean  SD  Mean SD  

1.ทBานล�างมือทุกครั้งเม่ือสัมผัสหรือใกล�ชิดกับ
ผู�ป5วยวัณโรค  

4.12 0.99 4.76 0.61 -3.93 0.000 

2.ทBานหลีกเล่ียงคลุกคลีกับผู�ป5วยวัณโรค 3.85 1.03 4.30 0.98 -3.13 0.004 
3.ทBานสวมผ�าปuดปากปuดจมูกขณะสนทนากับ
ผู�ป5วยวัณโรคทุกครั้ง 

4.18 0.95 4.82 0.46 -3.93 0.000 

4.ทBานตรวจสุขภาพด�วยภาพรังสีทรวงอกเพื่อดู
ความผิดปกติของปอดปmละครั้ง 

3.97 0.92 4.64 0.65 -4.00 0.000 

5.ทBานหลีกเล่ียงการอยูB ในสถานที่ที่ ผู�คนมาก   
เพื่อปGองกันการรับเช้ือวัณโรค 

3.85 1.03 4.27 0.91 -3.44 0.002 

6.ทB าน ไมB ใ ช� ข อ งสB วนตั ว รB ว ม กับ ผู� อ่ื น  เ ชB น 
ผ�าเช็ดหน�า แก�วนํ้า 

4.03 1.21 4.63 1.02 -3.73 0.001 

7.ทBานนอนหลับพักผBอนอยBางเพียงพอ 3.81 0.91 4.30 0.84 -3.34 0.002 
8.ทBานออกกําลังกายอยBางสมํ่าเสมอ 3.45 0.90 3.79 1.02 -2.60 0.014 
9.ทBานหลีกเล่ียงการไปโรงพยาบาลโดยไมBจําเปsน 3.39 1.17 3.76 1.30 -2.60 0.012 
10.ทBานติดตามข�อมูลความรู�เ ก่ียวกับการดูแล
ตนเองให�มีสุขภาพดีอยูBเสมอ 

3.81 1.07 4.27 1.04 -3.14 0.004 

รวม 38.48  8.10  44.24  5.78  -3.79  0.001 

 

อภิปราย 
 ผลการวิจัยพบวBากลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุBมเสี่ยงวัณโรคหลังเข�าโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนแสดงให�เห็นวBา       
การประยุกต+ใช�แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของ Nutbeam(4) ซึ่งประกอบด�วยการพัฒนาความรอบรู�      
ด�านสุขภาพต�องที่ต�องพัฒนา 3 ระดับ ได�แกB ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน เน�นการพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน
ด�านการฟ�ง พูด อBาน เขียนเพ่ือสร�างความเข�าใจความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ+ เน�นการพัฒนา
ทักษะทางสังคมการเลือกใช�ข�อมูลขBาวสารที่แตกตBาง รวมทั้งประยุกต+ใช�ข�อมูลขBาวสารใหมBเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ เน�นการพัฒนาทักษะทางป�ญญาและสังคม            
การวิเคราะห+เปรียบเทียบ การควบคุมจัดการสถานการณ+ในการดํารงชีวิตประจําวันและการผลักดันสังคม และ
แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3)ซึ่งประกอบด�วยการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพพ้ืนฐาน    
6 ประการ ดังน้ี 1) การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู�ความเข�าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร      
4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู�เทBาทันสื่อ และ 6) การจัดการตนเอง ป�จจุบันสังคมมีการความเปลี่ยนแปลง    
ด�านการรับรู�ที่เกิดข้ึนได�อยBางรวดเร็วทําให�ประชาชนทั่วไปได�รับข�อมูลขBาวสารความรู�ด�านสุขภาพเพ่ิมข้ึน       
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ทั้งที่ถูกต�องและไมBถูกต�อง โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคทําให�กลุBมตัวอยBางสามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไมBถูกต�องเปsนทัศนคติที่ถูกต�อง ทั้งในด�านความรู� ด�านความรู�สึก และด�านพฤติกรรม 
เกี่ยวกับโรควัณโรค การปGองกันตนเองเพ่ือลดการแพรBกระจายเช้ือ และการอยูBรBวมกับผู�ป5วยวัณโรคทําให�
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปGองกันโรควัณโรคได�ในทางบวกมากข้ึน 

ผลการวิจัยดังกลBาวสอดคล�องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมการสร�างการรับรู�ตBอการปGองกันวัณโรคปอด
ของผู�สัมผัสรBวมบ�าน อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแก�ว(7) ที่พบวBา ผู�สัมผัสรBวมบ�านมีความรู�เกี่ยวกับวัณโรคปอด
การรับรู�ตBอการปGองกันวัณโรคปอดและแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดดีข้ึน สBงผลให�การปGองกัน
วัณโรคปอดดีข้ึน ไมBพบผู�ป5วยรายใหมBสอดคล�องกับการศึกษาของชBอกมล รัตนสุรังค+(8) เรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปGองกันวัณโรคในผู�สัมผัสรBวมบ�าน อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ที่พบวBาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปGองกันโรควัณโรคของผู�สัมผัสรBวมบ�านหลังการทดลองสูงกวBากBอนทดลอง เน่ืองจากผู�สัมผัส    
รBวมบ�านได�รับความรู�เพ่ือเปsนฐานในการนําไปสูBการปฏิบัติ มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู�จากผู�มีประสบการณ+    
มีการฝ�กปฏิบัติเพ่ือให�เกิดความถูกต�องในการปฏิบัติและกิจกรรมการให�คําปรึกษา เพ่ือให�ผู�สัมผัสรBวมบ�านมัน่ใจ
วBาจะปฏิบัติได�สําเร็จ สอดคล�องกับการศึกษาผลของการให�ความรู�ตามโปรแกรมสร�างเสริมสุขภาพการปGองกัน
วัณโรคในผู�สูงอายุ อําเภอขุนตาล ของประภัสสร กาวิโล(9) ที่พบวBา ผลจากโปรแกรมการสร�างสัมพันธภาพและ
เพ่ิมความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการปGองกันวัณโรคโดยการใช�กระบวนการกลุBม การแลกเปลี่ยนเรียนรู� การให�
ข�อมูลความรู�จากสื่อ การถามตอบ การสังเกต รวมถึงการเช่ือมโยงให�เห็นถึงความสําคัญของวัณโรคปอด 
สามารถสBงผลให�ผู�สูงอายุมีความรู�เพ่ิมข้ึน ดังน้ันการมีความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค จะชBวยให�กลุBม
ตัวอยBางมีทัศนคติในทางบวกเพ่ิมข้ึน สามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�อยBางถูกต�อง นอกจาก
เรื่องกระบวนการของหลายงานวิจัยที่สอดคล�องกันแล�ว ยังมีงานวิจัยที่ใช�แนวคิดของกองสุขศึกษา(3) และ 
Nutbeam(4) มีผลที่สอดคล�องกันของ สุนีย+ สร�อยทอง(10) อธิบายได�วBาการใช�โปรแกรมสร�างเสริมความรอบรู�
ด�านสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam(4)  ที่สBงเสริมให�หญิงต้ังครรภ+มีความรู� ความเข�าใจด�านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน และสอดคล�องกับ รุBงนภา อาระหัง(11) อธิบายผลการวิจัยพบวBาภายหลัง
ได�รับโปรแกรมกลุBมทดลองมีคBาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมการปGองกันโรค          
ความดันโลหิตสูงสูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมและสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคล�องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอความรู� การรับรู�
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู�ป5วยวัณโรคปอดรายใหมB โรงพยาบาลบ�านโป5ง(12)    
ที่ใช�เครื่องมือที่ประยุกต+จากแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Gibson พบวBาสามารถสBงเสริมให�ผู�ป5วยวัณโรคปอด
รายใหมBมีความรู�เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู�ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอธิบายได�วBาการใช�
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Gibson เปsนแนวคิดแบบกลุBมมีการให� การรับ การแลกเปลี่ยน การมี
ปฏิสัมพันธ+กัน วางเปGาหมายรBวมกัน ชBวยให�บุคคลเกิดการเรียนรู� เกิดความตระหนัก เปsนการสร�างความ
เข�มแข็งให�บุคคล มุBงเน�นการแก�ป�ญหา โดยใช�กระบวนการที่เน�นให�กลุBมเปGาหมายมีสBวนรBวมในการดําเนินการ 
ใช�วิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู�และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รBวมกันระบุป�ญหาของตนเองวิเคราะห+     
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หาสาเหตุและความเปsนมาของป�ญหาโดยใช�วิจารณญาณและนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน ในขณะที่ผู�วิจยั
ใช�แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของ Nutbeam(4) มาประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกนั
โรควัณโรคซึ่งกิจกรรมเปsนไปในแนวทางเดียวกันและผลของโปรแกรมมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติจึงสามารถนํางานวิจัยน้ีไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาลหรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกัน
ควบคุมการติดเช้ือโรควัณโรคได� ดังน้ันการสร�างความรู�ความเข�าใจเพ่ือสBงเสริมสุขภาพและปGองกันโรคจะชBวย
ให�ประชาชนสามารถดูแลตนเองได�อยBางถูกต�องและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�มีสุขภาพที่ดีได�อยBาง
ถูกต�อง  

อยBางไรก็ตามผลการวิจัยพบวBาทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค จํานวน 2 ข�อ 
ได�แกB เมื่อทBานป5วยด�วยโรคระบบทางเดินหายใจ ทBานจะสงสัยวBาตนเองป5วยเปsนวัณโรค และทBานเช่ือวBาวัณโรค
เกิดจากการอยูBอาศัยในสถานที่แออัดเปsนเวลานานเมื่อวิเคราะห+ทางสถิติ พบวBาไมBมีความแตกตBางทางสถิติ   
อาจอธิบายได�วBากลุBมตัวอยBางเปsนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ได�แกB กลุBมผู�ป5วยโรคเบาหวาน และผู�สูงอายุ อายุ 61- 70 ปm
มีคุณลักษณะที่แตกตBางกันมากด�านอายุ การรับรู�ช�า สBงผลให�การวิจัยคลาดเคลื่อนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับ
โรควัณโรค 
 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. การวิจัยครั้งน้ีเปsนการวิจัยระยะสั้น ใช�กระบวนการอบรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ 2 วัน ควรมี
การศึกษาตBอเน่ืองโดยการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว     
เพ่ือกระตุ�นให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�เพ่ิมมากข้ึน 

2. ผู�ศึกษาเปsนผู�วิจัยรายใหมBกําหนดกลุBมตัวอยBางอยBางโดยการใช�สุBมอยBางงBายไมBได�ศึกษากลุBมตัวอยBาง
ควรเพ่ิมเกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง โดยการเพ่ิมผู�ที่มีสมาร+ทโฟน เพ่ือสอนการเข�าถึงความรู�อยBางงBายได�  

 
สรุปผล 

 การใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค โดยใช�กิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ  
ด�วยแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษาและ Nutbeam ประกอบด�วย การให�ความรู� เรื่อง
อุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรคการอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการ  
เพ่ือปGองกันควบคุมวัณโรคและเพ่ือเสริมทักษะการเข�าถึงการบริการ กิจกรรมจิตป�ญญาเพ่ือการสื่อสาร          
ที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมโดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลเพ่ือเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การฝ�กทักษะการตัดสินใจ กรณีมีอุบัติการณ+เกิดข้ึนในครอบครัวและ
ชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสียพร�อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ ถูกต�อง และการฝ�ก
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต�องความนBาเช่ือถือของข�อมูลผBานสื่อ ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดอยูBภายใต�
สถานการณ+เสมือนจริง เพ่ือให�กลุBมตัวอยBางได�เผชิญสBงผลทําให�ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรค ในเรื่องความรู� 
ความเข�าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค อาการ การติดตBอ การรักษา การดูแลตBอเน่ือง การอยูBรBวมกับผู�ป5วย และ     
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การเห็นอกเห็นใจเข�าใจผู�ป5วยและพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลและปGองกันตนเองจากโรควัณโรคของกลุBม
ตัวอยBางดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ผู�รับผิดชอบในการดูแลผู�ป5วยวัณโรค เชBน คลินิกวัณโรคควรใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริม
ปGองกันโรควัณโรคกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคน้ีกับกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคในพ้ืนที่ที่มีผู�ป5วยวัณโรคในป�จจุบัน ได�แกB       
ผู�สัมผัสรBวมบ�าน ผู�สัมผัสใกล�ชิด ผู�ป5วยเบาหวาน ผู�สูงอายุ รวมทั้งผู�นําชุมชน เพ่ือปGองกันการแพรBกระจายของ
เช้ือวัณโรค 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. สําหรับผู�ที่จะนําโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค ที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนในครั้งน้ี   
ควรศึกษาข้ันตอนตBาง ๆ ให�ละเอียดรอบคอบ เพ่ือให�เกิดความมั่นใจ และดําเนินการให�ความรู�กลุBมตัวอยBาง    
ให�เปsนอยBางมีประสิทธิภาพ จะทําให�ผู�เข�ารับความรู�ไมBเกิดความรู�สึกเบื่อหนBาย 
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงสังเกต เชิงคุณภาพรายครอบครัว ให�ได�ข�อมูลในเชิงลึกในรายละเอียด                        
ที่หลากหลาย และนํารูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการมารBวมด�วย เพ่ือใช�เปsนแนวทางในการปGองกันวัณโรค     
ในชุมชนตBอไป 
 3. ควรนําโปรแกรมไปใช�ในการวิจัยกับกลุBมตัวอยBางคล�ายเดิม โดยการเปรียบเทียบแบบ 2 กลุBม     
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่เห็นผลชัดเจนย่ิงข้ึน 
 4. ควรนําไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาลหรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกัน ควบคุม    
การติดเช้ือโรควัณโรคได� ดังน้ันโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค จะชBวยให�ประชาชน        
มีความรู�สามารถดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�อยBางถูกต�อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลBวงด�วยดีด�วยความกรุณาและความชBวยเหลือจากอาจารย+ที่ปรึกษาเพ่ือน และ
พ่ีน�องทุกทBาน ขอขอบพระคุณนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี รองนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี และหัวหน�ากลุBมงานควบคุมโรคติดตBอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ได�ให�โอกาส      
ให�คําปรึกษา และให�คําแนะนําในการดําเนินงานวิจัยอยBางตBอเน่ือง ขอขอบพระคุณผู�อํานวยการโรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลบ�านทBาเสาอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ให�การอนุเคราะห+สถานที่ในการ
ดําเนินการตามกิจกรรมในโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคและเก็บข�อมูลกBอนหลัง 
ขอขอบคุณเจ�าหน�าที่สาธารณสุขทุกทBานที่อํานวยความสะดวกในด�านตBาง ๆ ขอขอบคุณประชาชนทุกทBาน      
ที่ตอบแบบสอบถามและให�ข�อมูลที่เปsนประโยชน+ตBอการดําเนินงานวิจัย 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�าน  
วิธีการวิจัย: เปsนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุBมเดียวทดสอบกBอนหลัง กลุBมตัวอยBางเปsน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูBบ�าน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
ได�แกB โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม และแบบประเมินความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล�อม วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปsนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมอยูBในระดับมาก 
(ร�อยละ 53.33) และสBวนใหญBมีพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมอยูBในระดับสูง (ร�อยละ 73.33) คBาเฉลี่ยคะแนน
ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมหลังการเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(19.20±2.48 และ 14.93± 3.15; p<0.001) และคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมหลังการเข�ารBวม
โปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (107.60±5.29 และ 91.00± 16.03; 
p<0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมสBงผลให�อาสาสมัครประจําหมูBบ�านมีความรู�และพฤติกรรม
อยูBในระดับเพ่ิมข้ึน ควรนําโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมไปใช�กับอาสาสมัครสาธารณสุข    
ประจําหมูBบ�าน เพ่ือยกระดับความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและสร�างพฤติกรรมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล�อม ให�สามารถดูแลให�คําแนะนําแกBประชาชนในชุมชนและเปsนต�นแบบในการจัดการอนามยัสิง่แวดล�อม  
 

คําสําคัญ: ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, อนามัยสิ่งแวดล�อม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the effectiveness of an environmental health literacy program for 
village health volunteers. 
Methods: A quasi-experimental study with one-group pretest posttest design was conducted. 
The sample consisted of 30 village health volunteers from Laokhwan District, Kanchanaburi 
Province who were selected purposively. Research instruments included an environmental 
health literacy program and questionnaires for assessing environmental health knowledge 
and behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.  
Results: After participating in the program, a majority of participants demonstrated a high 
level of environmental health knowledge (53.33%) and a high level of environmental health 
behaviors (73.33%). The mean score of environmental health knowledge post-program was 
significantly higher than the pre-program score (19.20±2.48 and 14.93± 3.15; p<0.001). 
Similarly, the mean score of environmental health behaviors post-program was significantly 
higher than the pre-program score (107.60±5.29 and 91.00± 16.03; p<0.001). 
Conclusions: The environmental health literacy program significantly improved the knowledge and 
behaviors of village health volunteers. Therefore, this program should be implemented for village 
health volunteers to enhance their environmental health literacy and promote environmental 
management behaviors. This will enable them to provide guidance to community members and 
serve as role models for environmental management.  
 

Keywords: health literacy, enviromental health, village health volunteer 
 

บทนํา 
ในป�จจุบันสิ่งแวดล�อมเปลี่ยนแปลงไปอยBางรวดเร็ว สBงผลตBอวิถีชีวิตของประชาชน สภาพแวดล�อมทีเ่ปsน

ป�ญหาคุกคามตBอสุขภาพอนามัย เชBน คุณภาพอากาศ นํ้า ขยะ และสาธารณภัยตBาง ๆ ฯลฯ(1) แผนปฏิบัติการ   
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2566–2570) ใช�หลักคิดคือ “สิ่งแวดล�อมที่ดีสBงผลตBอสุขภาพประชาชน
ที่ดีย่ิงข้ึน” ตามแนวทางขององค+การอนามัยโลก มุBงเน�นการปGองกันและลดป�จจัยเสี่ยงด�านสิ่งแวดล�อมที่สBงผล
กระทบตBอสุขภาพ โดยบูรณาการการดําเนินงานและหนBวยงานที่เกี่ยวข�องด�านสิ่งแวดล�อมและสุขภาพ(2) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�านเปsนบุคลากรสําคัญที่ใกล�ชิดประชาชนในชุมขน เปsนผู�ที่สามารถให�ความรู� ความเข�าใจ 
คําแนะนํา และเปsนต�นแบบในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล�อม เพ่ือให�ประชาชนดูแลรักษาสภาพแวดล�อมของ
ตนเองและชุมชนได� กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(3) กลBาววBา ความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม เปsนการ  
ลดความเสี่ยงตBอสุขภาพ แก�ไขป�ญหาอนามัยสิ่งแวดล�อม สร�างสภาพแวดล�อมที่เอื้อตBอสุขภาพที่ดี เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานสภาวะความเปsนอยูBที่เหมาะสม  
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การทบทวนวรรณกรรม ด�านการศึกษาความสามารถของบุคคลในการเข�าถึงข�อมูลและการบริการ         
ด�านสุขภาพ การทําความเข�าใจข�อมูลและบริการสุขภาพ การโต�ตอบซักถามและแลกเปลี่ยนความรู� การตัดสินใจ
ด�านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง พบวBา ในบุคคลที่มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ (health 
literacy) ตํ่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพตํ่าด�วย(4) และผลวิจัยความรอบรู�ด�านสุขภาพของ Osborn RH, et al.(5) 

กลBาววBา ผู�ที่มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ สูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงด�วยเชBนกัน  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเลาขวัญ มีบทบาทหน�าที่ในการดูแลกํากับอาสาสมัครสาธารณสุข     

ประจําหมูBบ�าน (อสม.) ให�สามารถบริการสาธารณสุขแกBประชาชน จัดกิจกรรมเฝGาระวังและปGองกันป�ญหา
สาธารณสุขที่สอดคล�องกับสภาวะสุขภาพของท�องถ่ิน และเปsนต�นแบบด�านการจัดการสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล�อมของตนเอง ตลอดจนครอบครัวและชุมชน จากการให�ความรู�และทําแบบประเมินความรู�ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านในอําเภอเลาขวัญ พบวBาความรู�ความเข�าใจด�านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล�อมยังมีน�อย อีกทั้งแหลBงข�อมูลในป�จจุบันมีหลากหลาย มีทั้งข�อมูลที่เปsนจริงและข�อมูลที่ไมBนBาเช่ือถือ 
ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากการจัดการอนามัยสิ่งแวดล�อมในชุมชน ต�องมีความเข�าใจและตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยง      
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมเปsนลําดับแรก ซึ่งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล�อมตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน(3)           
มีองค+ประกอบพ้ืนฐานประกอบด�วย การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน การจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล     
การจัดบ�านหรือที่อยูBอาศัยให�สะอาด การจัดหาและเฝGาระวังคุณภาพอาหารและนํ้าด่ืม และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล�อมในชุมชนเพ่ือรองรับตBอกรณีสาธารณภัย 

ดังน้ัน ผู�วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือยกระดับความรู�ด�านอนามัย
สิ่งแวดล�อมและสร�างพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน อําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี ให�สามารถดูแลให�คําแนะนําแกBประชาชนในชุมชน และเปsนต�นแบบในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล�อม นําไปสูBการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค+ สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง
และชุมชนได�อยBางเหมาะสมตBอไป 
วัตถุประสงคK 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมตBอความรู�ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูBบ�าน  

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมตBอพฤติกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�าน 
สมมุติฐานการวิจัย 
 การเข�ารBวมโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม สBงผลให�อาสาสมัครประจําหมูBบ�านมีความรู�
และพฤติกรรมอยูBในระดับดีข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู�วิจัยประยุกต+ใช�แนวคิดความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม (environmental health literacy: 

EHL) ของ Marsili D, et al.(6) ที่นํามาสูBการกําหนดองค+ประกอบของความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 4 
ด�าน ได�แกB ความสามารถในการแสวงหาข�อมูลด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การทําความเข�าใจในข�อมูลสารสนเทศ
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การประเมินข�อมูลที่หลากหลาย และการใช�ข�อมูลสารสนเทศเพ่ือการสBงเสริมการ
ยอมรับ เพ่ือนํามาสูBการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�าน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  

      
               
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปsนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง 
(one-group pretest posttest design) 
 

แนวคิดความรอบรู� 
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 

- ความสามารถในการแสวงหาข�อมลู
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
- การทําความเข�าใจในข�อมูลสารสนเทศ
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
- การประเมินข�อมลูทีห่ลากหลาย  
- การใช�ข�อมูลสารสนเทศเพ่ือการสBงเสริม
การยอมรับ 

1. ความรู�ด�าน
อนามัยสิ่งแวดล�อม 
2. พฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล�อม 
 

โปรแกรมความรอบรู� 
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 

 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล�อม 
- การจัดการขยะมูลฝอย   
- การจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล  
- การจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน  
- การสุขาภิบาลอาหารและนํ้า  
- การจัดการสาธารณภัย 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน ที่ปฏิบัติงานอยูBในพ้ืนที่ 7 ตําบล อําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,072 คน  
 กลุBมตัวอยBางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน ซึ่งได�รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน 
การกําหนดขนาดกลุBมตัวอยBาง โดยใช�วิธีการคํานวณตัวอยBางจากโปรแกรมสําเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 
ทดสอบตระกูลการทดสอบที (t-test) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.50 ความนBาจะเปsน 

ความคลาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หน่ึง (α) เทBากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (1-β) เทBากับ 0.8       
ผลการคํานวณได�ขนาดกลุBมตัวอยBางกลุBมละ 27 คน ผู�วิจัยกําหนดเพ่ิมอีกร�อยละ 10 จึงเก็บกลุBมตัวอยBาง 30 คน 
โดยแบBงกลุBมตัวอยBางรายตําบล ดังน้ี ตําบลเลาขวัญ 5 คน ตําบลหนองโสน 4 คน ตําบลหนองประดูB 4 คน 
ตําบลหนองปลิง 4 คน ตําบลหนองนกแก�ว 4 คน ตําบลทุBงกระบ่ํา 5 คน และตําบลหนองฝGาย 4 คน รวมทั้งสิ้น 
30 คน 
 เกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง คือ 1) เปsนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน ที่อาศัยอยูBใน
ภูมิลําเนาและปฏิบัติงานในพ้ืนที่อําเภอเลาขวัญ ไมBน�อยกวBา 6 เดือน 2) มีความสมัครใจเข�ารBวมการศึกษา     
จนสิ้นสุดกระบวนการ  
 เกณฑ+ในการคัดกลุBมตัวอยBางออก คือ 1) ขอถอนตัวขณะเข�ารBวมวิจัย 2) มีป�ญหาสุขภาพหรือเจ็บป5วย
ด�วยโรคร�ายแรงหรือเสียชีวิต 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในงานวิจัย  

1. โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดความรอบรู�ด�านอนามัย
สิ่งแวดล�อมของ Marsili D, et al.(6) ประกอบด�วย ความสามารถในการแสวงหาข�อมูลด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
การทําความเข�าใจในข�อมูลสารสนเทศด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การประเมินข�อมูลที่หลากหลาย และการใช�
ข�อมูลสารสนเทศเพ่ือการสBงเสริมการยอมรับ 
 2. แบบประเมินความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�าน อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี แบBงออกเปsน 3 ตอน ดังน้ี  
   ตอนที่ 1 ข�อมูลสBวนบุคคล ได�แกB เพศ สถานภาพครอบครัว อายุ ระยะเวลาการเปsน
อาสาสมัครประจําหมูBบ�าน ระดับการศึกษา ลักษณะคําตอบเปsนแบบตรวจสอบรายการและเติมคําในชBองวBาง 
จํานวน 5 ข�อ  
   ตอนที่ 2 แบบวัดความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม เปsนแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู�เรื่อง
อนามัยสิ่งแวดล�อม ด�านการจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล การจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน การสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
และการจัดการสาธารณภัย จํานวน 25 ข�อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน ลักษณะคําตอบมีให�เลือก 3 คําตอบ คือ   
ใชB ไมBใชB ไมBทราบ โดยมีเกณฑ+ให�คะแนนดังน้ี ตอบถูกได� 1 คะแนน ตอบผิดและไมBทราบได� 0 คะแนน แล�วนํา
คะแนนความรู�มารวมกัน และจัดระดับความรู�เปsน 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ+ของบลูม(7)  ดังน้ี คะแนนร�อยละ 80–100 
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(20 คะแนนข้ึนไป) หมายถึง ความรู�อยูBในระดับมาก คะแนนร�อยละ 60–79 (15-19 คะแนน) หมายถึง ความรู�    
อยูBในระดับปานกลาง คะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 (ตํ่ากวBา 15 คะแนน) หมายถึง ความรู�อยูBในระดับน�อย  
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม ประกอบด�วยพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอย การจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล การจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน การสุขาภิบาลอาหารและนํ้า และการจัดการ   
สาธารณภัย จํานวน 26 ข�อ รวม 130 คะแนน การให�คะแนนสําหรับข�อคําถามที่เปsนเชิงบวก ดังน้ี เปsนประจํา
ได� 5 คะแนน บBอย ๆ ได� 4 คะแนน บางครั้ง ได� 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ได� 2 คะแนน และไมBเคยได� 1 คะแนน 
สBวนข�อคําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน จากน้ันนําคะแนนพฤติกรรมมารวมกัน และจัดระดับพฤติกรรมเปsน     
3 ระดับ โดยอิงเกณฑ+ของบลูม(7)  ดังน้ี คะแนนร�อยละ 80–100 (104 คะแนนข้ึนไป) หมายถึง มีพฤติกรรม    
อยูBในระดับสูง คะแนนร�อยละ 60–79 (78-103 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมอยูBในระดับปานกลาง คะแนน   
น�อยกวBาร�อยละ 60 (ตํ่ากวBา 78 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมอยูBในระดับตํ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู�วิจัยนําแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนให�ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(content validity) ความครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาที่ใช� วิเคราะห+คBา คBาดัชนีความสอดคล�องระหวBาง
ข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of item-objective congruence: IOC) รายข�อเทBากับ 0.67–1.00 และ   
มีคBา IOC ทั้งฉบับเทBากับ 0.89 จากน้ันนําแบบประเมินไปทดลองใช� (try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูBบ�าน อําเภอห�วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน แบบวัดความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
วิเคราะห+คBาคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) เทBากับ 0.86 แบบสอบถามพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล�อม วิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)     
เทBากับ 0.94 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยสํารวจความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม โดยใช�แบบประเมิน
ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมกBอนทดลองใช�โปรแกรม แล�วดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม ใช�เวลา 4 วัน ประกอบด�วย 4 กิจกรรม ได�แกB 
  วันแรก บรรยายความรู�ในงานอนามัยสิ่งแวดล�อม เรื่องการจัดการขยะมูลฝอย การจัดการส�วมและ   
สิ่งปฏิกูล การจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน การสุขาภิบาลอาหารและนํ้า และการจัดการสาธารณภัย  
 วันท่ี 2 ฝ�กปฏิบัติการค�นหา การเข�าถึงข�อมูลด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม สอนสาธิตวิธีการสืบค�นข�อมูล
ทางอินเตอร+เน็ต และให�ฝ�กสืบค�นโดยใช�โทรศัพท+มือถือ  
 วันท่ี 3 บรรยายความรู�ความเข�าใจการประเมินข�อมูลอนามัยสิ่งแวดล�อม หลักการตรวจสอบความนBาเช่ือถือ
จากแหลBงที่มาของข�อมูล 
  วันท่ี 4 ฝ�กปฏิบัติการใช�ข�อมูลสารสนเทศ ฝ�กวิเคราะห+ในการตรวจสอบ วิเคราะห+สื่อสุขภาพ และ
ตัดสินวBาข�อความที่สื่อนําเสนอมีความนBาเช่ือถือหรือไมB มีผลกระทบหรือได�รับประโยชน+อยBางไร  
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 หลังจากน้ันทบทวนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม วิธีการสืบค�นข�อมูลทางอินเตอร+เน็ต หลักการ
ตรวจสอบ  ความนBาเช่ือถือจากแหลBงที่มาของข�อมูล การตรวจสอบ วิเคราะห+สื่อสุขภาพ ผBานชBองทางไลน+กลุBม
ทุกสัปดาห+ แล�วจึงสํารวจความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม โดยใช�แบบประเมิน
ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมหลังทดลองใช�โปรแกรมแล�ว 1 เดือน และ
ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�อง สมบูรณ+ เพ่ือนํามาวิเคราะห+ข�อมูลตBอไป 
การวิเคราะหKข�อมูล 
  1. ข�อมูลสBวนบุคคล ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมกBอนและหลังการ
ได�รับโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี 
ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. การเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยคะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม และคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล�อม กBอนและหลังการได�รับโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม วิเคราะห+ด�วยการทดสอบคBาที
แบบไมBเปsนอิสระตBอกัน (dependent t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได�รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรีที่เอกสารรับรอง EC. NO. 21/2567 (วันที่รับรอง 23 พฤษภาคม 2567) ผู�วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค+ของการวิจัยและประโยชน+ของการวิจัยการรักษาความลับการนําเสนอผลการวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวมพร�อมทั้งตอบข�อสงสัยของผู�รBวมวิจัยกBอนที่จะลงนามในใบยินยอม  
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  
        กลุBมตัวอยBางเปsนเพศหญิงคิดเปsนร�อยละ 76.67 สถานภาพคูBคิดเปsนร�อยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 51.1 ปm     
โดยมีอายุอยูBระหวBาง 50 - 59 ปm คิดเปsนร�อยละ 43.33 ระยะเวลาการเปsน อสม. เฉลี่ย 17.43 ปm โดยมี
ระยะเวลาการเปsน อสม. ระหวBาง 10 - 19 ปm คิดเปsนร�อยละ 40.00 สBวนใหญBมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปsนร�อยละ 63.33 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=30) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน ) ร�อยละ 
เพศ   

ชาย                                                                                                                           7 23.33 
หญิง                                                               23 76.67 

สถานภาพสมรส   
โสด                                                                7 23.33 
คูB                                                                                                                             15 50.00 
หม�าย/หยBา/แยกกันอยูB 8 26.67 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=30) (ตBอ) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน ) ร�อยละ 

อายุ (ปw)  
30-39 ปm 4 13.33 
40-49 ปm 8 26.67 
50-59 ปm 13 43.33 
60 ปmขึ้นไป 5 16.67 
Mean = 51.10, SD = 10.05, Max = 75, Min = 31 

ระยะเวลาการเป�น อสม. (ปw)   
น�อยกวBา 10 ปm 5 16.67 
10-19 ปm 12 40.00 
20-29 ปm 10 33.33 
30 ปmขึ้นไป 3 10.00 
Mean = 17.43, SD = 11.38, Max = 38, Min = 1   

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 63.33 
มัธยมศึกษาตอนต�น 6 20.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 10.00 
อนุปริญญา/ปวส. 2 6.67 

 
ตอนท่ี 2 ระดับความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและระดับพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม ก�อนและหลัง       
การได�รับโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน        
อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี 
  คะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมของกลุBมตัวอยBาง กBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBวนใหญBอยูBในระดับ  
ปานกลาง (ร�อยละ 60.00) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBวนใหญBอยูBในระดับมาก (ร�อยละ 53.33) (ตารางที่ 2) 
เมื่อแยกรายด�านพบวBา หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีความรู�ทั้ง 5 ด�าน ได�แกB ด�านการจัดการ
ขยะมูลฝอย  ด�านการจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล ด�านการจัดการสภาพแวดล�อมในบ�าน ด�านการสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า และด�านการจัดการสาธารณภัย อยูBในระดับมาก (ร�อยละ 80.00, 53.33, 60.00, 46.67 และ 53.33 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 2 ระดับความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมแยกรายด�านและรวมทุกด�าน กBอนและหลังการเข�ารBวม
โปรแกรม (n=30) 

ความรู�ด�านอนามัยส่ิงแวดล�อม 
ระดับ
ความรู� 

ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

1. ด�านการจัดการขยะมูลฝอย   น�อย  12 40.00 2 6.67 
 ปานกลาง  11 36.67 4 13.33 
 มาก  7 23.33 24 80.00 
2. ด�านการจัดการส�วมและส่ิงปฏิกูล   น�อย  11 36.67 5 16.67 
 ปานกลาง  10 33.33 9 30.00 
 มาก  9 30.00 16 53.33 
3. ด�านการจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน   น�อย  7 23.33 6 20.00 
 ปานกลาง  9 30.00 6 20.00 
 มาก  14 46.67 18 60.00 
4. ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า น�อย  17 56.67 8 26.67 
 ปานกลาง  7 23.33 8 26.67 
 มาก  6 20.00 14 46.67 
5. ด�านการจัดการสาธารณภัย น�อย  12 40.00 3 10.00 
 ปานกลาง  9 30.00 7 23.33 
 มาก  9 30.00 20 66.67 
รวมทุกด�าน น�อย  12 40.00 0 0.00 
 ปานกลาง  18 60.00 14 46.67 
 มาก  0 0.00 16 53.33 

 
คะแนนพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม ของกลุBมตัวอยBาง กBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBวนใหญBอยูBในระดับ   

ปานกลาง (ร�อยละ 56.67) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBวนใหญBอยูBในระดับสูง (ร�อยละ 73.33) (ตารางที่ 3)   
เมื่อแยกรายด�านพบวBา หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีพฤติกรรมทั้ง 5 ด�าน ได�แกB             
ด�านการจัดการขยะมูลฝอย  ด�านการจัดการส�วมและสิ่งปฏิกูล ด�านการจัดการสภาพแวดล�อมในบ�าน              
ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า และด�านการจัดการสาธารณภัย อยูBในระดับสูง (ร�อยละ 83.33, 66.67, 
70.00, 63.33 และ 66.67 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 24 

 

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมแยกรายด�านและรวมทุกด�าน กBอนและหลังการเข�ารBวม
โปรแกรม (n=30) 

พฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดล�อม 
ระดับ

พฤติกรรม 
ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

1. ด�านการจัดการขยะมูลฝอย   ต่ํา  6 20.00 0 0.00 
 ปานกลาง  15 50.00 5 16.67 
 สูง  9 30.00 25 83.33 
2. ด�านการจัดการส�วมและส่ิงปฏิกูล   ต่ํา  10 33.33 0 0.00 
 ปานกลาง  14 46.67 10 33.33 
 สูง  6 20.00 20 66.67 
3. ด�านการจัดสภาพแวดล�อมในบ�าน   ต่ํา  6 20.00 0 0.00 
 ปานกลาง  11 36.67 9 30.00 
 สูง  13 43.33 21 70.00 
4. ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า ต่ํา  9 30.00 0 0.00 
 ปานกลาง  18 60.00 11 36.67 
 สูง  3 10.00 19 63.33 
5. ด�านการจัดการสาธารณภัย ต่ํา  6 20.00 0 0.00 
 ปานกลาง  13 43.33 10 33.33 
 สูง  11 36.67 20 66.67 
รวมทุกด�าน ต่ํา  5 16.66 0 0.00 
 ปานกลาง  17 56.67 8 26.67 
 สูง  8 26.67 22 73.33 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยคะแนนความรู�และพฤติกรรมด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม ก�อนและหลังการได�รับ
โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน อําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี 
  คBาเฉลี่ยคะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมหลังการเข�ารBวมโปรแกรม (19.20±2.48) สูงกวBา     
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม (14.93±3.15) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล�อมหลังการเข�ารBวมโปรแกรม (107.60±5.29) สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรม (91.00±16.03) 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยคะแนนความรู�และพฤติกรรม ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม กBอนและหลังการเข�ารBวม
โปรแกรม (n=30) 

ค�าเฉล่ีย ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t-test p-value 

Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู� 14.93 3.15 19.20 2.48 -9.772 <0.001 

คะแนนพฤติกรรม 91.00 16.03 107.60 5.29 -4.861 <0.001 

 

อภิปราย 
1. ค�าเฉลี่ยคะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยหลังการเข�ารBวม

โปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่อ อสม. ได�รับโปรแกรมความรอบรู�
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม โดยการบรรยายให�ความรู�และฝ�กปฏิบัติที่มีความหลากหลาย มีกิจกรรมการสBงเสริม
ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู� การแบBงกลุBมอภิปรายรBวมกัน ทําให� อสม.  
สามารถแสวงหาความรู�และเข�าใจด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมได� ซึ่งสอดคล�องกับแนวคิดความรอบรู�ด�านอนามัย
สิ่งแวดล�อม โดยบูรณาการความรู�ในเรื่องของความรอบรู�ด�านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาทักษะในการเข�าถึง เข�าใจ 
ประเมิน และใช�ข�อมูลอนามัยสิ่งแวดล�อมเพ่ือลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งมีองค+ประกอบ 4 ด�าน คือ 
ความสามารถในการแสวงหาข�อมูลด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม การทําความเข�าใจในข�อมูลด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
การประเมินข�อมูลที่หลากหลาย และการใช�ข�อมูลเพ่ือการสBงเสริมการยอมรับ สอดคล�องกับงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชนกลุBมวัยทํางานของ       
เอื้อจิต สุขพูล และคณะ(8) ที่พบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพหลังเข�ารBวมโปรแกรม    
สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรม และสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุBมทดลองได�รับ
การพัฒนาและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ทางด�านสุขภาพ โดยการสร�างโอกาสการเรียนรู�ด�านสุขภาพและ        
จัดป�จจัยแวดล�อมให�เอื้อตBอการเรียนรู�ที่หลากหลาย เหมาะสม และเน�นการมีสBวนรBวมทุกกิจกรรม โดยการ
สื่อสารความรู�ผBานชBองทางและสื่อท�องถ่ิน ให�ความรู�ทางหอกระจายขBาวประจําหมูBบ�าน เสริมและพัฒนาทักษะ
การสื่อสารด�านสุขภาพให�กับกลุBมทดลอง 

เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมเปsนรายด�านพบวBา หลังเข�ารBวมโปรแกรม 
ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าอยูBในระดับมากเพียงร�อยละ 46.67 อาจเน่ืองจากความรู�ด�านการสุขาภิบาล
อาหารและนํ้า เปsนการจัดการและควบคุมสิ่งแวดล�อม รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข�องกับการเตรียมปรุงและ       
จําหนBวยอาหาร เพ่ือทําให�อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค พยาธิ และสารเคมีตBาง ๆ ที่เปsนอันตราย
ตBอของผู�บริโภค ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านต�องมีความรู� ความเข�าใจ สามารถให�คําแนะนําคน   
ในชุมชนให�ปฏิบัติได�ถูกต�อง สBงผลให�คนในชุมชนได�กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย จึงต�องดูแลสถานที่เตรียม/     
ปรุงอาหาร และสถานที่รับประทานอาหารให�สะอาดถูกสุขลักษณะ ดูแลความสะอาดและปลอดภัยของตัวอาหาร 
สารปรุงแตBง นํ้าและนํ้าแข็งบริโภค เครื่องด่ืม ภาชนะอุปกรณ+ รวมถึงสุขอนามัยของผู�เตรียม/ปรุง เสิร+ฟอาหาร 
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ซึ่งต�องมีความรู�และทักษะคBอนข�างสูง แตBอสม. สBวนใหญB มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร�อยละ 63.33 อาจไมBคBอย
เข�าใจความรู�ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าอยBางเพียงพอ สอดคล�องกับงานวิจัยของนัฐติกาญจน+ สามสี(9)        
ที่พบวBาความรู�เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของอสม. อยูBในระดับตํ่า 

 2. ค�าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยหลังการเข�ารBวม
โปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปsนเพราะ อสม. มีบทบาทหน�าที่ใน      
การเปsนผู�นํา หรือบุคคลตัวอยBางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน         
ซึ่งโปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมมีการบรรยายให�ความรู� ฝ�กปฏิบัติการใช�ข�อมูลอนามัยสิ่งแวดล�อม 
ฝ�กวิเคราะห+ในการตรวจสอบ และกระตุ�นผBานชBองทางไลน+กลุBมทุกสัปดาห+ ตามข้ันตอนการดําเนินการวิจัย    
ทําให�กลุBมเปGาหมายได�มีการทบทวนความรู�และฝ�กปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง สBงผลให� อสม. มีความรอบรู�ด�านอนามยั
สิ่งแวดล�อม สอดคล�องกับงานวิจัยของเทพสุดา จิวตระกูล(10)  ที่พบวBา อสม. ที่ได�รับโปรแกรมมีความรอบรู�       
ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล�อมให�ผู�สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงกวBากลุBมที่ไมBได�รับ
โปรแกรม ในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาระดับคะแนนพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมเปsนรายด�านพบวBา หลังเข�ารBวมโปรแกรม    
ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าอยูBในระดับสูงร�อยละ 63.33 ซึ่งตํ่ากวBาด�านอื่น ๆ อาจเปsนเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�านมีความรู�ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า อยูBในระดับน�อย จงึทาํให�คะแนนพฤติกรรม
อยูBในระดับปานกลาง สอดคล�องกับงานวิจัยของอังศินันท+ อินทรกําแหง(4) ที่พบวBาในบุคคลที่มีความรอบรู�    
ด�านสุขภาพตํ่า จะมีพฤติกรรมสุขภาพตํ่าด�วย และงานวิจัยของไมลา อิสสระสงคราม และทัศนีย+ บุญประคอง(11) 

ที่พบวBาผู�ประกอบอาหารมีความรู�เรื่องการสุขาภิบาลอาหารอยูBในระดับน�อย และพฤติกรรมการสขุาภิบาลอาหาร
อยูBในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห+ความสัมพันธ+ความรู�และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู�ประกอบอาหาร   
มีความสัมพันธ+กันเชิงบวกอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3. ความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมหลังเข�าร�วมโปรแกรม สูงกวBา
กBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านมีความรู�    
ที่ถูกต�องแล�วยBอมมีพฤติกรรมที่สูงข้ึน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านเปsนบุคคลตัวอยBางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ สอดคล�องกับออสบอร+น(5)  ที่กลBาววBา ผู�ที่มีความรอบรู�ด�านสุขภาพสูงจะมี
พฤติกรรมสุขภาพสูงด�วย และงานวิจัยของณัฐชา สักกะวัน และคณะ(12) ที่พบวBาผู�ปรุงอาหารมีความรู�         
หลักสุขาภิบาลอาหารระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารอยูBในระดับดี 
 

สรุปผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านมีความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมกBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยูBในระดับ

ปานกลาง หลังเข�ารBวมโปรแกรมอยูBในระดับมาก ระดับคะแนนความรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมรายด�าน        
หลังเข�ารBวมโปรแกรม ด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าอยูBในระดับมาก ซึ่งตํ่ากวBาด�านอื่น ๆ สBวนพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล�อมกBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยูBในระดับปานกลาง หลังเข�ารBวมโปรแกรมอยูBในระดับมาก        
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ระดับคะแนนพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล�อมรายด�าน หลังเข�ารBวมโปรแกรมด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า     
อยูBในระดับสูง ซึ่งตํ่ากวBาด�านอื่น ๆ โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมสามารถนําไปใช�กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูBบ�าน เพ่ือยกระดับความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม และสร�างพฤติกรรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล�อมได� แตBควรมีการปรับกิจกรรมให�เหมาะสม 
 

ข�อเสนอแนะ 
1. เน่ืองจากผลการวิจัยครั้งน้ี ความรู�และพฤติกรรมด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า ได�คะแนนน�อย

กวBาด�านอื่น ๆ การทําวิจัยครั้งตBอไปควรเพ่ิมระยะเวลาดําเนินกิจกรรมด�านการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าให�มากข้ึน 
2. โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม มีการจัดกิจกรรมที่บรรยายและฝ�กปฏิบัติในชBวง

ระยะแรก หลังจากน้ันจึงทบทวนผBานชBองทางไลน+กลุBม อาจทําให�กลุBมตัวอยBางพัฒนาความรอบรู�ไมBตBอเน่ือง         
จึงควรปรับกิจกรรมบรรยายและฝ�กปฏิบัติให�มีความถ่ีมากข้ึน  

3. การวิจัยครั้งตBอไป อาจมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุBมตัวอยBาง 2 กลุBม ที่มีการให�ความรู�แบบอื่น ๆ 
เปรียบเทียบการใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านอนามัยสิ่งแวดล�อม 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาคุณลักษณะสBวนบุคคล และป�จจัยการบริหารที่มีผลตBอการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปsนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ กลุBมตัวอยBาง 175 คน สุBมตัวอยBางแบบแบBงช้ันภูมิ        
ตามตําแหนBงในกองทุนและเปsนสัดสBวนกับขนาดของประชากร จากน้ันใช�การสุBมอยBางงBาย เก็บข�อมูลด�วย
แบบสอบถาม วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติพรรณนา และการวิเคราะห+ถดถอยพหุแบบข้ันตอน  
ผลการวิจัย: ป�จจัยการบริหารการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอ 
ทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี อยูBในระดับมาก (Mean=4.35, SD=0.47) และการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินอยูBในระดับมาก (Mean=4.33, SD=0.55) ตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ที่สBงผล
เชิงบวกตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ได�แกB ป�จจัยการบริหาร     
ด�านการบริหารจัดการ ด�านบุคลากร และด�านงบประมาณ สามารถทํานายการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินได�ร�อยละ 65.0 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2=0.650, p<0.05)   
สรุปผล: คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ควรให�ความสําคัญเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน โดยสนับสนุนให�เข�ารBวมประชุม อบรมวิธีการดําเนินงานเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน โดยให�ความสําคัญป�จจัยการบริหาร ด�านการบริหารจัดการ ด�านบุคลากร 
และด�านงบประมาณ เพ่ือให�การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: คุณลักษณะสBวนบุคคล, ป�จจัยการบริหาร, คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน  
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Abstract 
Objectives: To study personal characteristics and administrative factors influencing the 
performance of the local health security fund committee in Tha Maka District, Kanchanaburi 
Province 
Methods: Analytic cross-sectional study was conducted. A sample of 175 individuals was 
selected using stratified random sampling based on their positions within the fund and 
proportional to the population size. Data was collected through a questionnaire. Descriptive 
statistics and stepwise multiple linear regression analysis were used for data analysis. 
Results: The results revealed that the administrative factors of the local health security fund 
committee in Tha Maka District, Kanchanaburi province were at a high level (Mean=4.35, 
SD=0.47), and the performance of the local health security fund committee was also at a 
high level (Mean=4.33, SD=0.52). Three independent variables were found to have a positive 
impact on the performance of the local health security fund committee: management, 
personnel, and budget. These variables collectively accounted for 65.0% of the variance in 
committee performance (R2=0.650, p<0.05). 
Conclusions: The local health security fund committee should prioritize the development of 
the committee members' capacities by encouraging participation in meetings and training on 
local health security fund management. Particular attention should be given to the 
administrative factors of management, personnel, and budget to enhance the overall 
performance of the fund. 
 

Keywords: personal characteristics, administrative factors, local health security fund committee 
 

บทนํา 
รัฐธรรมนูญแหBงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 55 ได�บัญญัติเกี่ยวกับบริการ

สาธารณสุขวBา รัฐต�องดําเนินการให�ประชาชนได�รับบริการสาธารณสุข ได�แกB การสBงเสริมสุขภาพ การควบคุม
และปGองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ ¡นฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยBางทั่วถึง เสริมสร�างให�ประชาชน       
มีความรู�พื้นฐานเกี่ยวกับการสBงเสริมสุขภาพและปGองกันโรค ประกอบกับมาตรา 250 กลBาวถึง องค+กรปกครอง
สBวนท�องถ่ินมีหน�าที่และอํานาจดูแลและจัดทําบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะ เพ่ือประโยชน+ของ
ประชาชนในท�องถ่ินตามหลักการพัฒนาอยBางย่ังยืน(1) และตามมาตรา 47 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหBงชาติ พุทธศักราช 2545 มุBงเน�นให�องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินเปsนผู�ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท�องถ่ินหรือพ้ืนที่ได�ตามความพร�อม ความเหมาะสมและความต�องการของ
ประชาชน โดยสBงเสริมกระบวนการมีสBวนรBวม เพ่ือให�การดําเนินงานเปsนไปตามเจตจํานง ปm 2549 สํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหBงชาติ รBวมกับกระทรวงสาธารณสุข กรมสBงเสริมการปกครองท�องถ่ิน สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแหBงประเทศไทย สมาคมองค+การบริหารสBวนตําบลแหBงประเทศไทย และหนBวยงานที่เกี่ยวข�อง        
ได�ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถ่ินหรือพ้ืนที่ โดยมีองค+การบริหารสBวนตําบลและ   
เทศบาลทั่วประเทศนํารBองจัดต้ังกองทุนรวม 888 แหBง จนถึงปm 2566 มีกองทุน จํานวน 7,741 แหBง           
โดยดําเนินงานเปsนไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ+เพ่ือสนับสนุน
ให�องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถ่ินหรือ  
พ้ืนที่ ต้ังแตB พ.ศ.2549 – 2561(2) และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม(3) แสดงให�เห็นวBา องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินให� 
ความสนใจและความสําคัญกับการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่ของตนเอง 
 การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถ่ินหรือพ้ืนที่ ซึ่งป�จจุบันเรียก กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท�องถ่ิน (กปท.) มีวัตถุประสงค+เพ่ือสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนBวยบริการ 
สถานบริการ หนBวยงานสาธารณสุข องค+กรหรือกลุBมประชาชน หนBวยงานอื่น ให�กลุBมหญิงต้ังครรภ+และ      
หญิงหลังคลอด กลุBมเด็กเล็กและเด็กกBอนวัยเรียน กลุBมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุBมวัยทํางาน กลุBมผู�สูงอายุ 
กลุBมผู�ป5วยโรคเรื้อรัง กลุBมคนพิการและทุพพลภาพ และกลุBมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง สามารถเข�าถึง    
การบริการสาธารณสุขได�อยBางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยองค+กรปกครองสBวนท�อง ถ่ิน               
เปsนผู�ดําเนินงานและบริหารจัดการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน 
 การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ต�องอาศัยป�จจัยหลายประการ 
เพ่ือให�การดําเนินงานบริหารจัดการทรัพยากรที่มีให�บรรลุตามวัตถุประสงค+ของกองทุน ป�จจัยที่มีความสําคัญ
อยBางหน่ึง คือ คุณลักษณะสBวนบุคคล ซึ่งมีผลตBอการปฏิบัติงานของบุคลากร Schermerhorn R, et al.(4)    
อธิบายวBา ป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการปฏิบัติงานของบุคคล ได�แกB คุณลักษณะสBวนบุคคล ประกอบด�วย
ลักษณะประชากร ลักษณะด�านความสามารถ ลักษณะด�านจิตวิทยา รBวมกับความพยายามในการทํางาน และ
การสนับสนุนจากองค+การในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน ต�องอาศัยป�จจัยที่มีความสัมพันธ+      
กับการปฏิบัติงานของบุคลากร ได�แกB คุณลักษณะสBวนบุคคล 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ
การศึกษา 5) รายได� 6) ตําแหนBง และ 7) ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนBงคณะกรรมการกองทุน นอกจาก
คุณลักษณะสBวนบุคคลแล�ว ยังพบวBา ป�จจัยการบริหารที่เหมาะสม มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งองค+กรไมBสามารถดําเนินงานได� หากขาดป�จจัย
การบริหาร โดยทั่วไปป�จจัยการบริหารประกอบด�วย 1) คน 2) เงิน 3) วัสดุอุปกรณ+ และ 4) การบริหารจัดการ 
หรือเรียกวBา 4M(5) ซึ่งมีความสําคัญในการบริหารจัดการการประสานงาน และการควบคุม ซึ่งชBวยสนับสนุน
การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนให�บรรลุเปGาหมายและประสบความสําเร็จ 
 ปm 2566 จังหวัดกาญจนบุรี มีองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน จํานวน 121 แหBง ดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน จํานวน 120 แหBง (ร�อยละ 99.17) อําเภอทBามะกา มีองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน
จํานวน 21 แหBง ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�อง ถ่ิน จํานวน 20 แหBง (ร�อยละ 95.24)              
จากการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน ปm 2565 ของทีมประเมินสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ   
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เขต 5 ราชบุรี มีเกณฑ+ประเมิน 4 ด�าน 1) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 2) ประสิทธิภาพการบริหาร
เงินกองทุน 3) ประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 4) ประสิทธิผลการได�รับประโยชน+เชิงรูปธรรม (ทางสุขภาพ) 
แบBงระดับการประเมินกองทุนเปsน 4 ระดับ ได�แกB 1) ระดับ A+ คะแนน 90-100 คะแนน เปsนกองทุนที่มี
ศักยภาพสูง สามารถเปsนศูนย+เรียนรู� 2) ระดับ A คะแนน 70-89 คะแนน เปsนกองทุนที่มีศักยภาพดี 3) ระดับ B 
คะแนน 50-69 คะแนน เปsนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 4) ระดับ C คะแนน 0-49 คะแนน เปsนกองทุนที่ยัง
ขาดความพร�อมต�องเรBงพัฒนา เปsนการตรวจสอบการดําเนินงานวBามีความครบถ�วน ถูกต�องตามแนวทางของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ อําเภอทBามะกามีกองทุนได�ระดับ A+  จํานวน 5 แหBง ระดับ A จํานวน 
12 แหBง ระดับ B จํานวน 2 แหBง อีก 1 แหBง ไมBได�รับการประเมิน เน่ืองจากสมัครเข�าดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ินในปm 2566 และเมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานปm 2565-2566 ซึ่งผู�วิจัยเปsนผู�แทน
ของสาธารณสุขอําเภอ ในฐานะที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน เข�ารBวมประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ินของแตBละแหBง พบวBา การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา พบป�ญหาในการดําเนินงาน ดังน้ี 1) คณะกรรมการกองทุนสBวนหน่ึง ไมBคBอยมีความรู�
ความเข�าใจเกี่ยวกับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหBงชาติที่เกี่ยวข�องกับกองทุนที่คณะกรรมการ
ต�องดูแล มีบทบาทหน�าที่ และการใช�จBายงบประมาณตามแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 6 ด�าน 2) เจ�าหน�าที่
ที่ปฏิบัติงานกองทุนบางคนไมBมั่นใจด�านกฎระเบียบของกองทุน 3) กองทุนสBวนหน่ึงไมBมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการและเจ�าหน�าที่ที่ปฏิบัติงานกองทุน 4) ปmงบประมาณ 2566 มีงบประมาณคงเหลือสะสม กองทุน
จํานวน 6 แหBง ไมBได�รับเงินสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 5) การรายงานติดตามผล   
การดําเนินงานโครงการของหนBวยงาน องค+กรหรือกลุBมประชาชน กองทุนบางแหBงไมBทันภายใน                
สิ้นปmงบประมาณ 6) หนBวยงานบางแหBง องค+กรหรือกลุBมประชาชนสBวนใหญBขาดทักษะในการเขียนโครงการ 
เขียนโครงการไมBตรงกับวัตถุประสงค+ของกองทุน และไมBครอบคลุมกลุBมเปGาหมายแม�มีการทราบป�ญหาเหลBาน้ัน 
แตBยังไมBมีการศึกษาวBาป�จจัยที่มีผลตBอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา
เปsนอยBางไร ซึ่งคณะกรรมการเปsนผู�มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุน ลักษณะสBวนบุคคล
ของคณะกรรมการ และป�จจัยการบริหาร อาจจะมีผลตBอการดําเนินงานกองทุน ผู�วิจัยในฐานะเปsนบุคลากร
ด�านสาธารณสุข และรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินจึงสนใจที่จะศึกษาป�จจัยที่มีผลตBอ    
การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี     
ทั้งน้ีเพ่ือจะได�นํามาพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินตBอไป 
วัตถุประสงคK 

เพ่ือศึกษาคุณลักษณะสBวนบุคคล และป�จจัยการบริหารที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม  
 คุณลักษณะส�วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได� 
- ตําแหนBงในกองทุน 
- ระยะเวลาปฏิบัติงานใน  
  ตําแหนBงคณะกรรมการ  
  กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  ท�องถิ่น  

 การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนั
สุขภาพท�องถิ่น อําเภอท�ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

1.ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนB วยบริ การ  สถ านบริ กา ร  ห รื อหนB วย งาน
สาธารณสุข 
2.ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมสร�างเสริมสุขภาพ และการปGองกันโรคของ
องค+กรหรือกลุBมประชาชน หรือหนBวยงานอ่ืน 
3.ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของศูนย+พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย+พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู�สูงอายุ 
4.ด�านสนับสนุนคBาใช�จB ายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนให�มีประสิทธิภาพขององค+กรปกครองสBวนท�องถิ่น 
5.ด�านสนับสนุนและสBงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด
หรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการปGองกันและแก� ไขป�ญหา
สาธารณสุขได�ตามความจําเปsน เหมาะสม และทันตBอ
สถานการณ+ได� 
6.ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ  

 

    
 ปHจจัยการบริหาร 

- ด�านบุคลากร 
- ด�านงบประมาณ 
- ด�านวัสดุอุปกรณ+ 
- ด�านบริหารจัดการ 

  

 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 เปsนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ (analytic cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
 ประชากรการวิจัยครั้งน้ี หมายถึง คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินอําเภอทBามะกา
จังหวัดกาญจนบุรี ปmงบประมาณ 2566 มี 20 กองทุน จํานวน 320 คน กําหนดกลุBมตัวอยBาง โดยใช�การคํานวณ
ขนาดของกลุBมตัวอยBางของ Krejcie RV and Morgan DW (6) เน่ืองจากทราบจํานวนประชากรที่แนBนอนได�กลุBม

ตัวอยBาง 175 คน ดังน้ี n = �
�NP(1−P) / e2(N-1)+�

�P(1−P) โดย N แทน จํานวนประชากร = 320 คน 

 แทนคBาไคสแควร+ที่ระดับข้ันความเสรี (degree of freedom: df) เทBากับ 1 ระดับความเช่ือมั่นร�อยละ 95   
= 3.841 P แทนสัดสวนของประชากร = 0.05 e แทนคBาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได� = 0.05 จะได� n แทน
ขนาดของกลุBมตัวอยBาง = 175 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เมื่อได�กลุBมตัวอยBาง 175 คน สุBมตัวอยBางแบบแบBงช้ันภูมิ (stratified sampling) โดยแบBงประชากร
ออกเปsนกลุBมตามตําแหนBงในกองทุน เทียบสัดสBวนขนาดตัวอยBางตBอประชากรแตBละตําแหนBง  เมื่อได�กลุBมตัวอยBาง
แล�ว ใช�การสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) ในแตBละตําแหนBงในกองทุน โดยเขียนรายช่ือกรรมการ   
ทุกทBานนําใสBโถ แล�วทําการจับฉลากในแตBละตําแหนBง เชBน ตําแหนBง นายกเทศมนตรี/นายกองค+การบริหาร      
สBวนตําบล จากน้ันจับฉลากจนครบตามจํานวนกลุBมตัวอยBางที่ต�องการโดยไมBใสBคืน ทําวิธีเดียวกันจนครบ          
ทุกตําแหนBง 
 เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปsนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินในอําเภอทBามะกา 
ระยะเวลาปฏิบัติงานอยBางน�อย 1 ปm 2) ยินดีให�ข�อมูล และเกณฑ+คัดออกคือ 1) ปฏิเสธการให�ข�อมูลในขณะ
ดําเนินการวิจัย 2) ย�ายถ่ินฐานระหวBางการเก็บข�อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช�ในการศึกษา ประกอบด�วยข�อคําถาม 3 สBวน ได�แกB 
 สBวนที่ 1 เปsนคําถามคุณลักษณะสBวนบุคคลของผู�ตอบแบบสอบถาม ได�แกB เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได� ตําแหนBง ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนBงคณะกรรมการกองทุน จํานวน 7 ข�อ
ลักษณะคําถามปลายเปuด ให�เลือกตอบและเติมคํา หรือจํานวนลงในชBองวBาง ตามความเปsนจริง 
 สBวนที่ 2 เปsนคําถามเกี่ยวกับป�จจัยการบริหารการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรีได�แกB ด�านบุคลากร ด�านงบประมาณ ด�านวัสดุอุปกรณ+ และ
ด�านการบริหารจัดการ จํานวน 20 ข�อ 
 สBวนที่ 3 เปsนคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 6 ด�านตามกรอบแนวคิดการวิจัยจํานวน 17 ข�อ 
 ทั้งสBวนที่ 2 และสBวนที่ 3ลักษณะเปsนคําถามปลายปuด โดยใช�มาตรวัดประมาณคBาของแบบมาตรวัด
ของลิเคิร+ท (Likert scale)(7) เกณฑ+ให�คะแนน แบBงเปsน 5 ระดับ ได�แกB มากที่สุด มาก ปานกลาง น�อย        
น�อยที่สุด เกณฑ+แปลผลคะแนนแบBงเปsนชBวงคะแนนเฉลี่ยได�แกB ระดับมากที่สุด (4.50–5.00 คะแนน)         
ระดับมาก (3.50–4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ระดับน�อย (1.50–2.49 คะแนน)   
ระดับน�อยที่สุด (1.00–1.49 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู�วิจัยได�นําแบบสอบถามที่สร�างข้ึนเสนอตBอผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน เพ่ือตรวจสอบเกี่ยวกับ    
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) นําไปทดลองใช�กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 30 คน แล�วนํามาวิเคราะห+หาคBาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.97   
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 เมื่อได�รับอนุมัติจากคณะกรรมการรับรองด�านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ สํานักงานสาธารณสุข  
จังหวัดกาญจนบุรี ผู�วิจัยทําหนังสือถึงประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินในอําเภอทBามะกา เพ่ือขอ
ความรBวมมือในการทําวิจัย พร�อมทั้งช้ีแจง โดยขอความรBวมมือคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน
ขององค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินชBวยเก็บข�อมูล เมื่อได�แบบสอบถามที่ได�รับกลับมาทั้งหมด ตรวจสอบความ
สมบูรณ+ของข�อมูล ลงรหัสตัวแปรที่กําหนด และนําไปวิเคราะห+ข�อมูลด�วยโปรแกรมสําเร็จรูป  
การวิเคราะหKข�อมูล 
 1. การวิเคราะห+ข�อมูลคุณลักษณะสBวนบุคคลป�จจัยการบริหาร และการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ใช�สถิติการแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห+ข�อมูลหาความสัมพันธ+หลายตัวแปร (multivariate relationship) เพ่ือหา
คุณลักษณะสBวนบุคคลและป�จจัยการบริหารที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ใช�สถิติการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (stepwise multiple 
linear regression analysis) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ได�รับการอนุมัติจากคณะกรรมการรับรองด�านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ EC.NO. 15/2567 (วันที่รับรอง 14 กุมภาพันธ+ 2567) ผู�วิจัยได�อธิบาย
วัตถุประสงค+ และช้ีแจงการเข�ารBวมการวิจัยกับทีมชBวยเก็บข�อมูล ซึ่งกลุBมตัวอยBางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข�ารBวมวิจัยได� ผู�วิจัยจะรักษาความลับของผู�เข�ารBวมวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยเปsนภาพรวม และทําลาย
ข�อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปm 
 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส&วนบุคคลของกลุBมตัวอยBาง จํานวน 175 คน สBวนใหญBเปsนเพศหญิง (ร�อยละ 52.6) อยูBใน

กลุBมอายุ 51-60 ปm (ร�อยละ 42.9) รองลงมามีอายุมากกวBา 60 ปm (ร�อยละ 29.7) สถานภาพสมรส สมรสแล�ว
(ร�อยละ 68.0) ระดับการศึกษา มีการศึกษาในระดับตํ่ากวBาปริญญาตรี (ร�อยละ 54.3) รายได�ตBอเดือนมีรายได�
ตBอเดือนประมาณ 10,001-20,000 บาท (ร�อยละ 29.7) เปsนผู�แทนจากหมูBบ�านหรือชุมชน (ร�อยละ 31.0)
ระยะเวลาปฏิบัติงานฯ ปฏิบัติงานฯ 1-5 ปm (ร�อยละ 44.0) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของคุณลักษณะสBวนบุคคลของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี (n=175) 

คุณลักษณะส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
ชาย 83 47.4 

หญิง 92 52.6 

กลุ�มอายุ(ปw) 

31-40  8 4.5 

41-50  40 22.9 

51-60  75 42.9 

มากกวBา 60  52 29.7 

Min = 31 ปm, Max = 76 ปm, Mean = 55.14 ปm 

สถานภาพสมรส 

โสด 34 19.4 
สมรส 119 68.0 

หม�าย หยBาร�าง แยกกันอยูB 22 12.6 

ระดับการศึกษา   

ต่ํากวBาปริญญาตรี 95 54.3 

ปริญญาตรี 52 29.7 

ปริญญาโท 27 15.4 

ปริญญาเอก 1 0.6 

รายได� (บาท/เดือน)   

น�อยกวBา 10,000  43 24.6 

10,001-20,000  52 29.7 

20,001-30,000  20 11.4 

30,001-40,000  23 13.1 

40,001-50,000 19 10.9 

มากกวBา 50,001  18 10.3 

ตําแหน�งในกองทุน   

นายกเทศมนตรี/นายกองค+การบริหารสBวนตําบล 11 6.3 

ผู�ทรงคุณวุฒิ 22 12.5 

สมาชิกสภาองค+กรปกครองสBวนท�องถิ่น 22 12.5 

หัวหน�าหนBวยบริการปฐมภูมิ 11 6.3 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของคุณลักษณะสBวนบุคคลของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี(n=175) (ตBอ) 

คุณลักษณะส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน (อสม.) 22 12.5 

ผู�แทนหมูBบ�านหรือชุมชน 54 31.0 

ปลัดองค+กรปกครองสBวนท�องถิ่น 11 6.3 

ผู�อํานวยการหรือหัวหน�ากองสาธารณสุขและส่ิงแวดล�อมหรือ
เจ�าหน�าที่อ่ืนที่ได�รับมอบหมาย 

11 6.3 

หัวหน�าหนBวยงานคลังหรือเจ�าหน�าที่อ่ืนที่ได�รับหมาย 11 6.3 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหน�งคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกนัสุขภาพท�องถิ่น (ปw) 

1-5  77 44.0 

5-10  60 34.3 

11-15  35 20.0 

16-20  2 1.1 

>21  1 0.6 

Min = 1 ปm, Max = 22 ปm, Mean = 6.82 ปm 

 
ป�จจัยการบริหารการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอ 

ทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี อยูBในระดับมาก (Mean = 4.35, SD = 0.47) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล ป�จจัยการบริหารการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี (n=175) 

ปHจจัยการบริหาร Mean SD แปลผล 

ด�านบุคลากร 4.35 0.51 มาก 
ด�านงบประมาณ 4.55 0.54 มากที่สุด 
ด�านวัสดุอุปกรณ+ 4.19 0.57 มาก 

ด�านการบริหารจัดการ 4.35 0.51 มาก 
รวม 4.35 0.47 มาก 

 
 การ ดําเ นินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�อง ถ่ิน อํ า เภอทBามะกา              
จังหวัดกาญจนบุรี อยูBในระดับมาก (Mean = 4.33, SD = 0.55) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผล การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกาจังหวัดกาญจนบุรี (n=175) 
การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพท�องถิ่น Mean SD แปลผล 

1. ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนBวยบริการ 
สถานบริการ หรือหนBวยงานสาธารณสุข 

4.53 0.54 มากที่สุด 

2. ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร�างเสริม
สุขภาพ และการปGองกันโรคขององค+กรหรือกลุBมประชาชนหรือหนBวยงานอ่ืน 

4.41 0.62 มาก 

3. ด�านสนับสนุนและสBงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย+พัฒนา   
เด็กเล็กหรือศูนย+พัฒนาคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุ 

4.33 0.87 มาก 

4. ด�านสนับสนุนคBาใช�จB ายในการบริหารหรื อพัฒนากองทุนให� มี
ประสิทธิภาพขององค+กรปกครองสBวนท�องถิ่น 

4.18 0.68 มาก 

5. ด�านสนับสนุนและสBงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ     
ในพื้นที่ ในการปGองกันและแก�ไขป�ญหาสาธารณสุขได�ตามความจําเปsน
เหมาะสม และทันตBอสถานการณ+ได� 

4.46 0.60 มาก 

6. ด� านสนับสนุนและสB ง เสริ มการจัดบริการสาธารณสุขตามมติ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

3.98 0.79 มาก 

รวม 4.33 0.55 มาก 

  
การวิเคราะห+การถดถอยพหุคูณของตัวแปรอิสระ คุณลักษณะสBวนบุคคลและป�จจัยการบริหาร ได�แกB 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได� ตําแหนBงในกองทุน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนBง
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ป�จจัยการบริหารด�านบุคลากร ป�จจัยการบริหารด�าน
งบประมาณ ป�จจัยการบริหารด�านวัสดุอุปกรณ+ และป�จจัยการบริหารด�านการบริหารจัดการ ซึ่งตัวแปรอิสระ 
ที่ถูกคัดเลือกเข�าสมการ มี 3 ตัวแปร ได�แกB ป�จจัยการบริหารด�านการบริหารจัดการ ด�านบุคลากร และ      
ด�านงบประมาณ มีคBา tolerance มากกวBา 0.2 และคBา VIF น�อยกวBา 4 แสดงวBา ตัวแปรอิสระไมBเกิดป�ญหา
สหสัมพันธ+ (multicollinearity) และสBงผลเชิงบวกตBอการดําเนินของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรีอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีคBาสัมประสิทธ์ิ  
การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เทBากับ 0.533, 0.223 และ 0.162 ตามลําดับและในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) เทBากับ 0.504, 0.210 และ 0.162 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
 เขียนสมการในรูปคะแนนดิบได�ดังน้ี Y = 0.292+ 0.533 (ป�จจัยด�านการบริหารจัดการ) + 0.223  
(ป�จจัยด�านบุคลากร) + 0.162 (ป�จจัยด�านงบประมาณ) ทั้ง 3 ตัวแปรสามารถทํานายการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ได�ร�อยละ 65.0 
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ตารางท่ี 4 ป�จจัยที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินอําเภอ 
ทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี (n=175) 

ตัวแปรอิสระ B SE Beta t p-value 
ป�จจัยด�านการบริหารจัดการ 0.533 0.079 0.504 6.733 <.001 
ป�จจัยด�านบุคลากร  0.223 0.077 0.210 2.884 0.004 
ป�จจัยด�านงบประมาณ 0.162 0.072 0.162 2.242 0.026 
คBาคงที่ 0.292 0.230 - 1.268 0.207 

R=0.806, R2=0.650, Adj R2=0.644, F=105.949 

 
อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง ป�จจัยที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน
อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี อภิปรายผล ดังน้ี 
 ป�จจัยการบริหารการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยภาพรวมกลุBมตัวอยBางมีป�จจัยการบริหาร อยูBในระดับมาก อธิบายได�วBา การสนับสนุน 
ป�จจัยการบริหารด�านตBาง ๆ เปsนป�จจัยที่สําคัญ การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จะบรรลุได�น้ัน ต�องได�รับการสนับสนุนเพราะเปsนป�จจัยที่จะทําให�    
การดําเนินงานบรรลุความสําเร็จ สอดคล�องกับการศึกษาของวรวรรณ บุญมี(8) อเนก นนทะมาตย+(9) นพพล สีหะวงษ+(10) 
และมนฤดี อุดมดัน(11) อยูBในระดับมาก  

การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี ผลการวิจัย ภาพรวมกลุBมตัวอยBางในการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน อยูBในระดับมาก 
ทั้งน้ีผู�วิจัยซึ่งเปsนผู�แทนของสาธารณสุขอําเภอ ในฐานะที่ปรึกษากองทุน เข�ารBวมประชุม เห็นวBาการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการกองทุน อําเภอทBามะกา ผู�มีบทบาทสําคัญได�แกB บุคลากรทีมบริหารขององค+กรปกครอง   
สBวนท�องถ่ินที่เปsนคณะกรรมการกองทุนมีประสบการณ+ดําเนินงาน และข�าราชการที่เปsนคณะกรรมการกองทุน 
สBวนหน่ึงมีความรู�ความเข�าใจการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามหลักเกณฑ+แหBงประกาศฯ        
พ.ศ. 2561 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม สามารถช้ีนํากรรมการที่มาจากภาคสBวนอื่น ๆ ให�เปsนไปตามวัตถุประสงค+
ของกองทุนได�สอดคล�องกับการศึกษาของวรวรรณ บุญมี (8) อเนก นนทะมาตย+(9) นพพล สีหะวงษ+ (10)           
มนฤดี อุดมดัน(11) รัตนากร พลโพธ์ิ(12) และสมชาย แสนลัง(13) อยูBในระดับมาก 

คุณลักษณะสBวนบุคคลและป�จจัยการบริหารที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัย พบวBา ป�จจัยการบริหารด�าน      
การบริหารจัดการ ด�านบุคลากร และด�านงบประมาณ สBงผลเชิงบวกตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรีสามารถทํานายการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ได�ร�อยละ 65.0 อธิบายได�วBา ด�านการบริหารจัดการ กองทุนบริหารจัดการภายใต�     
การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนที่สรรหามาจากทุกภาคสBวน มีกระบวนการที่โปรBงใส เปuดเผย และมี   



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 40 

 

สBวนรBวมของประชาชน ข�อมูลจากการวิจัย อยูBในระดับมาก โดยประธานกองทุน เปsนนายกองค+กรปกครอง      
สBวนท�องถ่ิน มีเลขานุการกองทุน คือ ปลัดองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน มีองค+ประกอบของคณะกรรมการมาจาก
ภาคสBวนตBาง ๆ ได�แกB หัวหน�าหนBวยงานคลัง ผู�อํานวยการหรือหัวหน�ากองสาธารณสุขหรือเจ�าหน�าที่อื่นที่ได�รับ
มอบหมาย ผู�อํานวยการโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบล ผู�ทรงคุณวุฒิ สมาชิกสภาองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน 
อสม. และผู�แทนชุมชน เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม การบริหารจัดการเปsนทีมขององค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน
โดยตรงจากการที่ผู�วิจัยได�เข�ารBวมประชุมกับคณะกรรมการกองทุน มีความคิดเห็นวBา นายกองค+กรปกครอง     
สBวนท�องถ่ิน ซึ่งเปsนผู�บริหารองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน เปsนทั้งประธานกองทุนที่ตนเองเปsนผู�กํากับดูแล        
การดําเนินงานของกองทุน ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ+ ให�ความสําคัญกับการดําเนินงานกองทุน     
การบริหารจัดการดี ยBอมสBงผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนดีด�วย แตBทั้งน้ีคณะกรรมการกองทุน 
ควรเรียนรู�ที่จะบริหารจัดการ มีทักษะในการบริหารจัดการ สามารถทําตามบทบาทหน�าที่ของคณะกรรมการ
กองทุนได�อยBางมีคุณภาพสอดคล�องกับการศึกษาของอเนก นนทะมาตย+(9) นพพล สีหะวงษ+(10) และมนฤดี อุดมดัน(11) 
ป�จจัยด�านวิธีการจัดการ สามารถรBวมพยากรณ+การดําเนินงานกองทุนได� 

สําหรับด�านบุคลากร นับเปsนป�จจัยที่สําคัญ เพราะเปsนผู�ดําเนินการทุกอยBาง จากประสบการณ+ของ
ผู�วิจัยที่เข�ารBวมประชุมกับคณะกรรมการกองทุน กองทุนมีการคัดเลือกคณะกรรมการกองทนุระหวBางปm 2565–2566 
อยูBในวาระคราวละ 4 ปm ผู�มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน ได�แกB 
บุคลากรองค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินที่เปsนคณะกรรมการ และคณะทํางานกองทุนซึ่งทีมบริหารขององค+กร
ปกครองสBวนท�องถ่ินที่เปsนคณะกรรมการกองทุนที่มีประสบการณ+ในการทํางานกองทุนและข�าราชการที่เปsน
คณะกรรมการกองทุนสBวนหน่ึงมีความรู�ความเข�าใจการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามหลักเกณฑ+
แหBงประกาศฯ พ.ศ. 2561 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม สามารถช้ีนํากรรมการที่มาจากภาคสBวนอื่น ๆ ให�ดําเนินงาน
เปsนไปตามวัตถุประสงค+ของกองทุนได�แตBจะมีคณะกรรมการอีกสBวนหน่ึงไมBคBอยมีความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับ
ประกาศฯ พ.ศ. 2561 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม และเจ�าหน�าที่องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินที่ปฏิบัติงานกองทุน
บางคนไมBมั่นใจด�านกฎระเบียบของกองทุน ซึ่งอาจเกิดจากได�รับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ             
ยังไมBเพียงพอ จากผลการวิจัยด�านสนับสนุนคBาใช�จBายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนให�มีประสิทธิภาพของ
องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ิน ประเด็นการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการอยBางน�อยปmละ 1 ครั้ง มีคะแนน
น�อยสุดในด�านน้ี สอดคล�องกับการศึกษาของชลลดา ไคลมี(14) ป�ญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ได�แกB 
คณะกรรมการขาดความรู�ด�านกฎระเบียบแนวทางปฏิบัติ ขาดความรู�ในการบริหารจัดการกองทุน องค+กร    
ภาคประชาชนยังขาดทักษะ ความรู�ในการเขียนโครงการเพ่ือขอรับเงินจากกองทุนและสอดคล�องกับศิริพร พันธุลี 
วัฒนา วณิชชานนท+(15) คณะกรรมการกองทุน ขาดความรู�ความเข�าใจในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ ทําให�การนําเงินของกองทุนไปใช�ผิดวัตถุประสงค+ของกองทุนซึ่งป�จจัยการบริหาร       
ด�านบุคลากร เปsนหัวใจในการดําเนินงานเพ่ือให�ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค+ของกองทุน ดังน้ัน บุคลากร
ควรมีความรู�ความเข�าใจการดําเนินงานของกองทุน กิจกรรมหน่ึงที่จะชBวยได� คือ การฝ�กอบรมและการพัฒนา
ศักยภาพ เพ่ือให�ผู�เรียนเกิดความรู� และทักษะที่จําเปsนสําหรับการดําเนินงานสอดคล�องกับการศึกษาของ      
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วรวรรณ บุญมี(8) อเนก นนทะมาตย+(9) และมนฤดี อุดมดัน(11) ป�จจัยด�านบุคลากร สามารถรBวมพยากรณ+        
การดําเนินงานกองทุนได�  
 งบประมาณเปsนป�จจัยที่สําคัญ เปsนสิ่งหลBอเลี้ยงให�คน งาน ดําเนินงานได�อยBางราบรื่น จากข�อมูล
แบบสอบถามกองทุนมีการสมทบงบประมาณหลังจากได�รับเงินโอนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ    
ทําให�กองทุนมีเงินบริหารจัดการและสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมใช�จBายตามการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุน ทั้ง 6 ด�าน โดยมีหัวหน�าหนBวยงานคลัง ที่เปsนกรรมการและผู�ชBวยเลขานุการ ซึ่งมีความเช่ียวชาญ       
ด�านการเงินและบัญชี มีความรู�ความเข�าใจในการบริหารงบประมาณ สามารถดําเนินงานตามประกาศฯ          
พ.ศ. 2561 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม ได�อยBางมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกับการศึกษาของอเนก นนทะมาตย+(9)      
นพพล สีหะวงษ+(10) และมนฤดี อุดมดัน(11) ป�จจัยด�านงบประมาณ สามารถรBวมพยากรณ+การดําเนินงานกองทุนได�
สBวนด�านวัสดุอุปกรณ+ พบวBาไมBมีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน อาจเน่ืองจากคณะทํางานของ
องค+กรปกครองสBวนท�องถ่ินเปsนผู�จัดทํา และสBวนใหญBใช�ทรัพยากรด�านน้ีจากหนBวยงานขององค+กรปกครอง     
สBวนท�องถ่ิน สอดคล�องกับการศึกษาของอเนก นนทะมาตย+(9) ป�จจัยด�านวัสดุอุปกรณ+ไมBสามารถรBวมพยากรณ+   
การดําเนินงานกองทุนได� 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 กลุBมตัวอยBางในการวิจัยครั้งน้ี เปsนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งยังขาดการเก็บข�อมูลในกลุBมคณะอนุกรรมการ คณะทํางานที่กองทุนแตBละแหBงมี       
การแตBงต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานที่เกี่ยวข�อง เพ่ือเพ่ิมขอบเขตของกลุBมตัวอยBางให�
ครอบคลุมมากข้ึนจะทําให�เห็นแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนเพ่ิมข้ึน 
 

สรุปผล 
 ป�จจัยการบริหาร และการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอ   
ทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบวBา อยูBในระดับมาก ตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได�แกB ป�จจัยการบริหารด�าน     
การบริหารจัดการ ด�านบุคลากร และด�านงบประมาณ สBงผลเชิงบวกตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี สามารถทํานายการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ได�ร�อยละ 65.0 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน คณะกรรมการกองทุน              
ควรให�ความสําคัญเรื่องการพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุน โดยสนับสนุนให�เข�ารBวมประชุม อบรมวิธี       
การดําเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน โดยให�ความสําคัญป�จจัยการบริหาร ด�านการบรหิาร
จัดการ ด�านบุคลากร และด�านงบประมาณ เพ่ือให�การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน ควรสนับสนุนให�กรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท�องถ่ิน ได�รับการพัฒนาศักยภาพ โดยเข�ารBวมประชุม อบรม เพ่ิมพูนความรู� และวิธีการดําเนินงาน
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ ควรมีระเบียบกําหนดให�คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท�องถ่ินทุกคน ได�รับการพัฒนาศักยภาพเรื่องการดําเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
ข�อเสนอในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
 2. ศึกษาป�ญหาอุปสรรคที่มีผลตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน
ด�วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน 
 3. ศึกษาการรับรู�และการมีสBวนรBวมของประชาชนตBอการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท�องถ่ิน เพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนให�มีประสิทธิภาพ และสอดคล�อง
กับความต�องการของพ้ืนที่ โดยอาศัยภาคีเครือขBายและประชาชน 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู�วิจัยขอขอบพระคุณนายสมหวัง ทรัพย+อนันต+ รองผู�อํานวยการกลุBมจังหวัดที่ 1 (จังหวัดราชบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ เขต 5 ราชบุรี นางชลลดา ไคลมี หัวหน�ากลุBม
งานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี นายสมโภช บุญวัน สาธารณสุขอําเภอทBามะกา 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทBามะกา ที่ให�ความกรุณาเปsนผู�ทรงคุณวุฒิในการทําวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการและคณะทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพท�องถ่ินในอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี         
ที่ให�ความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม และชBวยเก็บข�อมูล และทุกทBานที่มิได�กลBาวนามไว� ณ ที่ น้ี            
ที่สนับสนุนทําให�งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จด�วยดี 
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+
ตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
ด�านพยาบาลวิชาชีพและด�านผู�ป5วย กBอนและหลังใช�รูปแบบฯ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพ          
ที่ปฏิบัติงานกับผู�ป5วยโดยตรงจํานวน 35 คน และเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน     
ที่มารับบริการโรงพยาบาลบBอพลอย กBอนและหลังทดลองกลุBมละ 30 ฉบับ สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บข�อมูลด�วย
แบบสอบถามและแบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 
ผลการวิจัย: หลังการใช�รูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยความรู�การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (10.33±3.06 และ 6.83±4.14, p=0.032) ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน ระยะเวลาในการเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองใช�เวลาเฉลี่ยลดลง 
(3.34±3.67 ช่ัวโมง และ 5.02±6.01 ช่ัวโมง, p=0.003) และระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วย     
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตใช�เวลาเฉลี่ยลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (23.32±8.76 นาที
และ 78.87±14.00 นาที, p<0.001)  
สรุปผล: รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันที่พัฒนาข้ึน ชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันได�อยBางมีประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป5วย ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปสูBการปรับปรุงและพัฒนา
ผลลัพธ+ที่ต�องการทั้งในด�านคุณภาพการดูแลผู�ป5วยและการบริหารเวลา 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดการภายในองค+กร, การปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of using the McKinsey 7S nursing organization management 
model on acute ischemic stroke nursing practice at Bo Phloi Hospital, focusing on the roles of 
professional nurses and patient care before and after implementing the model. 
Methods: A quasi-experimental research with one-group pretest posttest design was conducted. 
The sample included 35 nursing professionals directly involved in patient care and acute stroke 
patients who received services at Bo Phloi Hospital, 30 medical records of each before and after 
the intervention. Purposive sampling was used for participant selection. Data were collected 
using questionnaires and patient medical records. Data analysis involved descriptive statistics   
and t-tests.  
Results: After the implementation of the model, the average scores of nursing knowledge 
regarding acute ischemic stroke care significantly increased (10.33±3.06 vs. 6.83±4.14, p=0.032). 
Regarding patient outcomes, the average time to access services after the onset of stroke 
symptoms decreased (3.34±3.67 hours vs. 5.02±6.01 hours, p=0.003). The average time for 
surviving acute stroke patients to enter the emergency system also significantly decreased 
(23.32±8.76 minutes vs. 78.87±14.00 minutes, p<0.001). 
Conclusions: The internal management model developed by the nursing organization for acute 
ischemic stroke care effectively enhanced nursing practice, leading to improved quality and 
efficiency in patient care. These findings highlight the model’s potential to achieve desired 
outcomes in both patient care quality and time management. 
 

Keywords: organizational management model, nursing practice, acute Ischemic stroke 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเปsนสาเหตุสําคัญอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับที่ 3 ของความพิการ   

จากการสํารวจในปm 2562 ทั่วโลกพบผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวBา 101 ล�านคน เปsนผู�ป5วยรายใหมB   
12.2 ล�านคน (หรือมีผู�ป5วยรายใหมB 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล�านคน จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปm 2563 มีผู�เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
34,545 คน (อัตราตาย 53 ตBอประชากรแสนคน) แบBงเปsนเพศชาย 19,949 คน (ร�อยละ 58) มากกวBาเพศหญิง 
14,596 คน (ร�อยละ 42) สBวนใหญBเปsนผู�ที่มีอายุมากกวBา 60 ปm จํานวน 23,817 คน (ร�อยละ 69) ผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนทุกปm โดยในแตBละปmต้ังแตB 2560-2564 พบผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตBอ
ประชากรแสนคนเทBากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลําดับ เชBนเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ต้ังแตB
ปm 2560-2563 พบอัตราตายตBอประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทBากับ 48, 47, 53 และ 53 
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ตามลําดับ(1) ดังน้ันการลดอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันเปsนหน่ึงในสิ่งที่
กระทรวงสาธารณสุขต้ังเปsนตัวช้ีวัดหลัก โดยได�กําหนดแนวทางในการรักษาผู�ป5วยแบบเรBงดBวน (stroke fast 
track) ไว�ในโรงพยาบาลตBาง ๆ ทั่วประเทศ(2) 

โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี(3) เปsนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ขนาด 60 เ ตียง มีศักยภาพด�านการรักษาในระดับทุ ติยภูมิ  ให�บริการผู�ป5วยโรคทั่วไป ทั้งผู�ป5วยนอก          
ผู�ป5วยฉุกเฉิน ผู�ป5วยใน และดูแลตBอเน่ืองถึงชุมชนในกลุBมโรคสําคัญ ในรายที่เกินศักยภาพมีระบบสBงตBอไปยัง
โรงพยาบาลจังหวัด อัตรากําลังประกอบด�วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได�แกB แพทย+ ทันตแพทย+ เภสัชกร       
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย+ นักรังสีวิทยา นักกายภาพบําบัด มีคลินิกพิเศษเพ่ือให�บริการ ได�แกB 
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคเอดส+ โรคหอบหืด โรคไต สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุBมแมB   
และเด็ก รับผิดชอบประชาชนในเขตอําเภอบBอพลอย มี 6 ตําบล 80 หมูBบ�าน 2 เทศบาล อบต. 6 แหBง
ประชากร 57,250 คน อาศัยอยูBจริง 40,158 คน มี รพ.สต. 10 แหBง เปsนเครือขBายในการดูแล ในปm         
2564-2566 พบผู�ป5วยที่มีความเสี่ยงสูงอันดับแรก ได�แกB โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 233, 229 และ 266 ราย 
ตามลําดับ ร�อยละของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองเข�าถึงระบบ stroke fast track ตํ่ากวBาเปGาหมายที่ร�อยละ 50 
ทําได�เพียงร�อยละ 25.77, 27.71 และ 29.21 จากการทบทวนพบวBาสาเหตุเกิดจาก 1) ความรู�และความเข�าใจ
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค 2) ผู�ป5วยสBวนใหญBเปsนผู�สูงอายุที่มีโรครBวมและผู�ดูแลออกไปทํางานนอกบ�าน    
เมื่อเกิดอาการจึงทําให�มาโรงพยาบาลลBาช�า 3) บางสBวนเกิดข้ึนในวัยทํางานเน่ืองจากไมBทราบอาการสําคัญของ
โรคและไมBทราบอันตรายที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ทําให�มาโรงพยาบาลช�า 4) ไมBทราบวBาเมื่อเกิดเหตุ
สามารถเรียกใช�บริการระบบการแพทย+ฉุกเฉิน (1669) ได� 5) ป�จจัยด�านการจัดบริการการแพทย+ฉุกเฉิน         
6) การคัดกรองผู�ป5วยที่รับบริการได�ทันเวลา สรุปป�จจัยตBาง ๆ ที่มีผลตBอการบริหารจัดการการดูแลผู�ป5วย     
โรคหลอดเลือดสมองให�มีประสิทธิภาพตามเปGาหมาย จําเปsนต�องทบทวนป�จจัยภายในขององค+กรพยาบาล   
โดยประยุกต+ใช�แนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ (McKinsey’s 7S framework)(4) ได�แกB 1) โครงสร�างองค+การ       
2) กลยุทธ+ 3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบการบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม 
และ 7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีจะทําให�ได�ข�อค�นพบที่เปsนสาระสําคัญซึ่งจะสBงผลตBอ
ประสิทธิภาพประสิทธิผลขององค+การทั้งระบบ นําไปสูBการประเมินผลประสิทธิผลในการบริหารองค+กร
พยาบาลได�ตามเปGาหมายภายใต�การบริหารงานตามแบบดังกลBาวตBอไป ซึ่งยังพบวBามีการศึกษาในประเด็น
ดังกลBาวน�อย  

ป�จจัยสําคัญที่จะลดอัตราการตายและความพิการของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน คือ การรักษา
ที่รวดเร็ว ถูกต�อง ทันเวลา และได�รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด ดังน้ันจึงมีความจําเปsนในการเพ่ิมประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลที่จะสBงผลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและ
พยาบาลที่มีความรู�และมีสมรรถนะ โดยกําหนดเปGาหมายปm 2567 ได�แกB เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหลังการสBงตBอภายใน 48 ช่ัวโมง และเพ่ิมอัตราผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ระยะเฉียบพลันเข�าถึงบริการภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการให�มากกวBาร�อยละ 50 ผู�วิจัยในฐานะเปsนผู�บริหาร
ทางการพยาบาลด�านระบบคุณภาพและยุทธศาสตร+ได�เห็นความจําเปsนและตระหนักถึงป�ญหาด�านการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคสมองตีบตันระยะเฉียบพลันดังกลBาว จึงต�องการศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการภายใน
องค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือพัฒนากลยุทธ+ขององค+กรพยาบาลที่สอดคล�องที่สอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือสBงเสริมให�พยาบาลวิชาชีพในทุกหนBวยงานสามารถปฏิบัติงานได�ถูกต�อง รวดเร็ว สBงผลให�ผู�ป5วยได�รับ
การดูแลอยBางมีคุณภาพ มีความปลอดภัย โดยประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันสําหรับพยาบาล(5) และหลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+  
วัตถุประสงคK 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย          
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ดังน้ี 
 1. เปรียบเทียบการรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ  
 3. เปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีเปsนการวิจัยกึ่ งทดลอง ประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วย             
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันสําหรับพยาบาล (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) และหลักการจัดการ
ภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการภายในองค+กร
พยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี (ภาพที่ 1) 
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 รูปแบบการจัดการภายในองคKกร
พยาบาลต�อการปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลบ�อพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด�วย 

1) โครงสร�างองค+การ   
2) กลยุทธ+  
3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน  
4) รูปแบบการบริหารจัดการ  
5) ระบบการปฏิบัติงาน  
6) คBานิยมรBวม  
7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ 

 ผลลัพธKด�านพยาบาล ได�แกB  
- การรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาล 

- ความรู�และการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน 

ผลลัพธKด�านผู�ป"วยการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ได�แกB 
- ระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

- ระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปsนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบกลุBมเดียววัดผลกBอน-หลัง     
การทดลอง (one-group pretest posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง    

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี
จํานวน 35 คน ที่มีประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปmข้ึนไป และเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ปmงบประมาณ 2566 จํานวน 266 คน  

กลุBมตัวอยBาง แบBงเปsน 2 ประเภทคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 69 คน

ที่มีประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปmข้ึนไป ซึ่งได�จากคํานวณขนาดตัวอยBางโดยใช�สูตรของ Cohen L, et al.(6) 

กําหนดระดับนัยสําคัญเทBากับร�อยละ 0.05 อํานาจการทดสอบเทBากับ 0.99 และคBาอิทธิพล (effect size) 
เทBากับ 0.15 ได�ขนาดตัวอยBาง 35 คน สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) มีประสบการณ+
การทํางานต้ังแตB 1 ปmข้ึนไปและดูแลผู�ป5วยโดยตรง 2) ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโดยตรงตามเวร 8 ช่ัวโมง 3) ไมBอยูB
ในระหวBางการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาตBอ และ 4) ยินดีให�ข�อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 

2. ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+วBาเปsนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กําหนดขนาด
ตัวอยBางด�วยสูตรของ Cochran WG(7) กําหนดระดับนัยสําคัญเทBากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อน (d) เทBากับ   
ร�อยละ 15 จํานวนประชากรเทBากับ 266 ได�ขนาดตัวอยBาง 60 คน แบBงเปsน 2 กลุBม คือกBอนทดลอง 30 คน 
และหลังทดลอง 30 คน สุBมเวชระเบียนแบบเจาะจง เกณฑ+การคัดเข�าคือเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+ในปmงบประมาณ 2567 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง ได�แกB  

 1. รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ประยุกต+ใช�หลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S
ของแมคคินซีย+(4) ประกอบด�วย 1) โครงสร�างองค+การ 2) กลยุทธ+ 3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบ
การบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม และ 7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ 

2. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล        
บBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พัฒนาข้ึนโดยประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง    
สําหรับพยาบาล(5) ประกอบด�วย ประกอบด�วย 1) การประสานผBาน 1669 เพ่ือตัดสินใจ activate team               
2) การคัดกรองผู�ป5วยเข�าระบบ stroke fast track 3) การประเมินและการวินิจฉัย 4) การพยาบาลเบื้องต�น
และเฉพาะเจาะจง (specific treatment) 5) การเตรียมตัวผู�ป5วยและสBงตBอระหวBางโรงพยาบาล 6) การเตรียม
ผู�ป5วยและประสานสBงตBอผู�ป5วยไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงตามที่กําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเปsนชุดของแบบสอบถามที่ผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึน มี 4 สBวน 
ประกอบด�วย    

1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ ได�แกB เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนBงงาน ประสบการณ+ในตําแหนBงงานป�จจุบัน และประสบการณ+ด�านการดูแลผู�ป5วยโรค    
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเปsนแบบเติมคําตอบ 

2. แบบสอบถามป�จจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ คือ 1) โครงสร�างองค+การ 2) กลยุทธ+ 
3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบการบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม และ  
7) ความรู� ความสามารถ โดยลักษณะข�อคําถามเปsนแบบสอบถามแบบมาตราประมาณคBา 5 ระดับ ของลิเคิร+ท 
(Likert’s five rating scale) จากเห็นด�วยมากที่สุดถึงเห็นด�วยน�อยที่สุดจํานวน 14 ข�อ ซึ่งเปsนข�อคําถาม     
เชิงบวกทุกข�อ โดยมีเกณฑ+การให�คะแนน 5 หมายถึง เห็นด�วยมากที่สุดและคะแนน 1 หมายถึง เห็นด�วยน�อยที่สุด 

3. แบบสอบถามความรู�การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน          
ซึ่งประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล(5) จํานวน 11 ข�อ เปsนแบบ
เลือกตอบ ตอบถูกเทBากับ 1 คะแนน ตอบผิด เทBากับ 0 คะแนน  

4. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วย ได�แกB อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว        
การวินิจฉัยแรกรับ เวลาเกิดอาการ เวลาถึงงานอุบติตุฉุกเฉิน เวลาซักประวัติ/ประเมินแรกรับ เวลาแพทย+ตรวจ
วินิจฉัย สั่งการรักษา เวลาสBงตBอ เวลาถึงโรงพยาบาลแมBขBาย จํานวน 14 ข�อ 

5. แบบบันทึกรายงานผลลัพธ+การดูแลผู�ป5วย ได�แกB 1) ระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน2)ระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตซึ่งได�มาจากเวชระเบียนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+ กBอนและหลังการใช�
รูปแบบฯ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยน้ี ได�แกB แบบสอบถามป�จจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ,     

แบบบันทึกรายงานผลลัพธ+การดูแลผู�ป5วย และแบบสอบถามความรู�การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค      
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได�รับการตรวจสอบจากผู�เช่ียวชาญจํานวน 3 ทBาน ได�แกB แพทย+รับผิดชอบ
สาขาผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญในการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองและอาจารย+
พยาบาลผู�เช่ียวชาญจากวิทยาลัยพยาบาล วิเคราะห+คBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 
CVI) อยูBระหวBาง 0.86-0.98 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป แบบสอบถามป�จจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง       
7 ประการ แบบเก็บข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยมีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร+ค
(Cronbach’s alpha coefficient) อยูBระหวBาง 0.86-0.94 และแบบวัดความรู�ของพยาบาลวิชาชีพ มีคBา   
ความเช่ือมั่นคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) เทBากับ 0.75 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. จัดทําหนังสือถึงผู�อํานวยการโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี หลังจากได�รับการอนุญาต
แล�วผู�วิจัยติดตBอกับหัวหน�ากลุBมการการพยาบาลเพ่ือประสานงานแจ�งหัวหน�างาน เพ่ือขอความรBวมมือ และ   
ขออนุญาตเก็บข�อมูล 
 2. ผู�วิจัยติดตBอกลุBมตัวอยBางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการเข�ารBวมการวิจัยดําเนินการเก็บข�อมูล
หลังจากกลุBมตัวอยBางอBานเอกสารช้ีแจงให�เข�าใจชัดเจน และเซ็นใบยินยอมการให�ข�อมูลและการเข�ารBวม
กิจกรรม โดย  

2.1 นําแบบสอบถามและคําช้ีแจงไปแจกแกBกลุBมตัวอยBาง ได�แกB พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 ชุด
ด�วยตนเอง พร�อมอธิบายวัตถุประสงค+ รายละเอียดและรวบรวมแบบสอบถามที่ผู�เข�ารBวมวิจัยตอบกลับ        
โดยผู�วิจัยจัดเตรียมซองเฉพาะบุคคลปuดผนึกและผู�วิจัยเก็บกลับทันที  

2.2 ผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยตนเอง จากเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ปm 2567 กBอนทดลองจํานวน 30 ฉบับ หลังทดลองจํานวน 30 ฉบับ  
 3. ดําเนินการเก็บข�อมูลโดยมีข้ันตอนยBอย ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 เริ่มต�นดําเนินการ เดือนกรกฎาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 1  
1.1 เก็บข�อมูลทั่วไปและแบบสอบถามตามแผนการศึกษา แกBกลุBมตัวอยBางที่เปsน

พยาบาลวิชาชีพรวมจํานวน 35 ชุดใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที  
1.2 ผู�วิจัยดําเนินกิจกรรมตามป�จจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ ให�กับ

กลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 35 คน คือ  
1.2.1 โครงสร�างองค+การ มีการกําหนดนโยบายการพยาบาลผู�ป5วยโรค       

หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน เปsนลายลักษณ+อักษร ประกาศนโยบายการพยาบาลผู�ป5วยโรค     
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ให�ทุกคนในองค+กรพยาบาลรับทราบ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง รBวมกับ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที 
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1.2.2 กลยุทธ+ มีการบริหารความเสี่ยงในการกํากับดูแลด�านการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน การกําหนดบทบาทหน�าที่และแนวปฏิบัติของพยาบาลในเรื่อง   
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน โดยจัดประชุม 1 ครั้งรBวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที  

1.2.3 การจัดการบุคคลเข�าทํางานมีการกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด�านการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน อยBางเปsนระบบ มีการนํารายงานความเสีย่ง
ด�านความไมBปลอดภัยจากการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน มาทบทวนหาสาเหตุ 
และแนวทางแก�ไขเพ่ือความปลอดภัยของผู�ป5วย  

1.2.4 รูปแบบการบริหารจัดการ ประกอบด�วย 1) การประสานผBาน 1669 เพ่ือ
ตัดสินใจ activate team 2) การคัดกรองผู�ป5วยเข�าระบบ stroke fast track 3) การประเมินและการวินิจฉัย 
4) การพยาบาลเบื้องต�นและเฉพาะเจาะจง 5) การเตรียมตัวผู�ป5วยและสBงตBอระหวBางโรงพยาบาล 6) การเตรียม
ผู�ป5วยและประสานสBงตBอผู�ป5วยไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงตามที่กําหนดมุBงสBงเสริมการทํางานที่เน�น     
ความปลอดภัยในการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 

1.2.5 ระบบการปฏิบัติงาน มีการวางแผนและแก�ไขป�ญหาที่พบเกี่ยวกับ       
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน มีการจัดทําวิธีปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย      
ด�านการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของหนBวยงาน  

1.2.6 คBานิยมรBวมของโรงพยาบาลบBอพลอยมุBงเน�น ยึดผู�ป5วยเปsนศูนย+กลาง     
ให�คุณคBากับคนทํางานนําข�อมูลใช�ในการพัฒนา สร�างสรรค+นวัตกรรมใหมB ๆ เปsนองค+กรแหBงการเรียนรู�         
ให�พลังเจ�าหน�าที่แก�ป�ญหา พัฒนางานและให�พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพ 

1.2.7 ความรู� ความสามารถให�ความรู�กับพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง
รBวมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค        
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการระหวBางเดือนกรกฎาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 2-4 ถึงเดือนกันยายน 2567 
หลังการอบรมกลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 35 คน กลับไปปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันตามที่กําหนดไว�  

ข้ันตอนที่ 3 เดือนตุลาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 4-5 ผู�วิจัยทําการติดตามประเมินผลกลุBมตัวอยBาง
จํานวน 35 คนประเด็นการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและผู�วิจัย         
ทําการบันทึกผลการติดตาม และเก็บข�อมูลด�วยแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการศึกษาวิจัย หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม ใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที 
 3. ผู�วิจัยทําการตรวจสอบความถูกต�อง ครบถ�วน และความสมบูรณ+ของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียม
ข�อมูลในการวิเคราะห+ผลของรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย       
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ตามวัตถุประสงค+การวิจัยที่ต้ังไว�   
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 4.ใช�เวลาเก็บรวบรวมข�อมูล ต้ังแตBระหวBางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 
การวิเคราะหKข�อมูล  

วิเคราะห+โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วยข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย        

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและการรับรู�ระดับการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ใช�สถิติ           
เชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข�อมูล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน และผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยระหวBางระยะกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ ด�วยการทดสอบคBาที (t-test)   
โดยผู�วิจัยตรวจสอบข�อตกลงเบื้องต�น (assumption) ด�วยการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบวBาข�อมูลมีการแจกแจงแบบโค�งปกติ 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุข     
จังหวัดกาญจนบุรี หมายเลข 23/2567 (วันที่รับรอง 27 มิถุนายน 2567) กลุBมตัวอยBางเข�ารBวมโครงการวิจัย
โดยความสมัครใจ โดยผู�วิจัยช้ีแจงผู�เข�ารBวมโครงการให�ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข�ารBวม      
ในการวิจัย และสามารถยุติการให�ความรBวมมือในข้ันตอนใดของการวิจัยก็ได� ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม
โดยไมBมีการเปuดเผยช่ือกลุBมตัวอยBางผู�วิจัยจะทําลายข�อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยวิธีเข�าเครื่องทําลายเอกสาร
ภายใน 1 ปm หลังจากได�รับผลงานวิชาการ 
 

ผลการวิจัย  
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 คน เปsนเพศหญิงร�อยละ 97.14 สBวนใหญBอายุระหวBาง 40-49 ปm    
ร�อยละ 31.43 อายุเฉลี่ย 40.7±10.7 อายุน�อยที่สุด 25 ปmและมากที่สุด 60 ปm จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร�อยละ 94.29 สBวนใหญBปฏิบัติงานที่แผนกผู�ป5วยนอกมากที่สุด ร�อยละ 45.71 รองลงมาปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินร�อยละ 40 สBวนใหญBประสบการณ+ปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโดยตรงระหวBาง 1-5 ปm ร�อยละ
45.71 ประสบการณ+การทํางานน�อยที่สุด 1 ปm และมากที่สุด 39 ปm เข�ารับการอบรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันร�อยละ 25.71 

1.2 ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันพบว�า 
ระยะก�อนการใช�รูปแบบฯ ผู�ป5วยจํานวน 30 คน เปsนเพศชายร�อยละ 60 อายุเฉลี่ย 60.82 ปm 

(SD=15.63) สBวนใหญBจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร�อยละ 90 สBวนใหญBไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 
73.33 มีโรคประจําตัวต้ังแตB 2 โรคข้ึนไป เปsนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร�อยละ 63.33 
รองลงมามีโรคประจําตัวเปsนโรคความดันโลหิตสูง ร�อยละ 33.33 
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ระยะหลังการใช�รูปแบบฯ ผู�ป5วยจํานวน 30 คน เปsนเพศชาย ร�อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 61.19 ปm
(SD=14.11) สBวนใหญBจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร�อยละ 76.67 สBวนใหญBประกอบอาชีพรับจ�าง            
ร�อยละ 53.33 รองลงมาไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 40 มีโรคประจําตัวเปsนโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด     
ร�อยละ 50 รองลงมามีโรคประจําตัวต้ังแตB 2 โรคข้ึนไปเปsนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร�อยละ 46.67 
2. ระดับการรับรู�การจัดการภายในองคKกรพยาบาลต�อการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบ�อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

การรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูBในระดับระดับสูง      
(Mean=4.13, SD=0.81) เมื่อพิจารณาเปsนรายข�อ พบวBา ด�านความชัดเจนของกลยุทธ+ (S1) อยูBในระดับสูง 
(Mean=4.36, SD=0.71) รองลงมาด�านความเหมาะสมของโครงสร�างองค+กร (S2) อยูBในระดับสูง         
(Mean=4.30, SD=0.77) และด�านความพร�อมของระบบงาน (S3) อยูBในระดับสูง (Mean=4.30, SD=0.73) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน (n=35) หลังการใช�รูปแบบฯ 

ระดับการรับรู�การจัดการภายในองคKกรพยาบาล Mean SD ระดับ 
ด�านความชัดเจนของกลยุทธ+ (S1) 4.36 0.71 สูง 
ด�านความเหมาะสมของโครงสร�างองค+กร (S2) 4.30 0.77 สูง 
ด�านความพร�อมของระบบงาน (S3) 4.22 0.74 สูง 
ด�านภาวะผู�นําของผู�บริหาร (S4)  4.21 0.76 สูง 
ด�านคBานิยมและวัฒนธรรมองค+กร (S7) 4.19 0.74 สูง 
ด�านการมีสBวนรBวมของบุคลากร (S5)  4.08 0.81 สูง 
ด�านทักษะความรู�ความสามารถของบุคลากร (S6) 3.58 1.16 ปานกลาง 
รวมทุกด�าน 4.13 0.81 สูง 

 
2. ความรู�และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันระหว�างก�อนและหลังการใช�รูปแบบฯ 

คะแนนความรู�เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช�รูปแบบ (Mean=10.33, SD=3.06) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอนการทดลองใช�รูปแบบ 
(Mean=6.83, SD=4.14) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และมีการการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉียบพลัน หลังการใช�รูปแบบ (Mean=18.17, SD=1.02) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอน         
การทดลองใช�รูปแบบ (Mean=13.00, SD=4.38) ซึ่งแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� (ภาพรวม) และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ        
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระหวBางกBอนและหลงัการใช�
รูปแบบฯ (n=35) 

รายการ ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง  t p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู� 6.83 4.14 10.33 3.06 3.49 0.032 
การปฏิบัติ 13.00 4.38 18.17 1.02 5.16 <0.001 
 

 หลังการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบตันระยะเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึนกBอนการใช�รูปแบบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.05) ทั้ง 11 ข�อ (ตารางที่3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� (รายข�อ) ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ (n=35) 

รายละเอียดความรู�เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป"วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบตนัระยะเฉียบพลัน 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

2. โรคหลอดเลือดสมองแบBงออกเปsนก่ีประเภท  0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

3.โอกาสประเมิน stroke ผิดพลาดได�บBอย
เน่ืองจากอาการลวง เชBนอะไรบ�าง   

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

4. การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันที่ต�องทํา คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

5. การดูแลแบบ stroke fast track สําหรับ 
ischemic Stroke คือกลุBมใด                                                  

0.73 0.41 1.00 0.00 -4.338 <0.001 

6. การ investigation จําเปsนที่ทํารBวมกับ     
การประเมิน NIHSS คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

7. การให� rt-PA ให�ได�ทันที ยกเว�น  0.82 0.37 1.00 0.00 -2.597 0.011 

8.กรณีการสBงตBอห�ามให�ยาต�านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet Drug) เชBนยาอะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

9. การดูแลระยะเฉียบพลันเปGาหมายเพื่อ  0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

10. ระยะเวลาตั้งแตBเริ่มมีอาการจนถึงได�ยา     
rt-PA ต�องไมBเกินก่ีช่ัวโมง 

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

11. ผู�ป5วย ischemic stroke และ TIA         
ควรได�รับ ECG monitoring เม่ือใด  

0.82 0.37 1.00 0.00 -2.597 0.011 
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3. ผลลัพธKด�านผู�ป"วยในการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน ระหว�างก�อนและหลังการใช�รูปแบบฯ 

หลังการใช�รูปแบบ มีระยะเวลาการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั
เฉลี่ย 3.34 ช่ัวโมง (SD=3.67) ลดลงจากกBอนการใช�รูปแบบฯ (Mean=5.02, SD= 6.01) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.003) และระยะเวลาการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต     
เฉลี่ย 23.32 นาที (SD=8.76) ลดลงจากกBอนการใช�รูปแบบฯ (Mean=78.87, SD=14.09) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย ระหวBางกBอนและหลังการทดลองใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กร
พยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (n=60) 

รายการ 
ก�อนใช�รูปแบบ หลังใช�รูปแบบ t p-value 

Mean SD Mean SD 

ระยะเวลาการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
(ช่ัวโมง) 

5.02 6.01 3.34 3.67 1.30 0.003 

ระยะเวลาการเข�าระบบชBองทางดBวน (นาที)
ในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่รอดชีวิต  

78.87 14.09 23.32 8.76 1.13 <0.001 

 

อภิปรายผล 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ พบวBา คะแนนความรู�
เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช�รูปแบบ 
เพ่ิมสูงข้ึน และมีการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน หลังการใช�รูปแบบ
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอนการทดลองใช�รูปแบบ เน่ืองจากมีการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติ    
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ต้ังแตBความชัดเจนของกลยุทธ+ ความเหมาะสมของ
โครงสร�างองค+กร ความพร�อมของระบบงาน ภาวะผู�นําของผู�บริหาร คBานิยมและวัฒนธรรมองค+กร การมีสBวนรBวม
ของบุคลากร และการพัฒนาความรู�ความสามารถของบุคลากร ทําให�พยาบาลกลุBมตัวอยBางมีความรู�และ
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน รวมทั้งพยาบาลเปsน   
ผู�มีบทบาทในการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันที่ต�องมีการเฝGาระวังดูแลอยBางใกล�ชิด
ตBอเน่ืองเพ่ือให�ผู�ป5วยอยูBในสภาวะคงที่และปGองกันภาวะแทรกซ�อน สอดคล�องกับผลการศึกษาการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่รวบรวมแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู�ป5วย      



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 57 

 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจักษ+(8) และผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลกาฬสินธุ+ พบวBาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ได�แกB การพยาบาลระยะ 2 ช่ัวโมงแรกที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลระยะ              
2-72 ช่ัวโมงแรกที่หอผู�ป5วยหลอดเลือดสมอง และการพยาบาลผู�ป5วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองที่หอผู�ป5วย        
กึ่งวิกฤต สBงผลตBอความรู�และทักษะพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย         
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน(9) ช้ีให�เห็นวBา รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอ         
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน สBงผลให�พยาบาลตระหนักรู�ถึงพยาธิสภาพ 
การดําเนินของโรคในผู�ป5วยที่มีป�ญหาทางโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน และสามารถตัดสินใจ             
ในการปฏิบัติการพยาบาลได�อยBางถูกต�อง 
 2. การเปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย ได�แกBระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการ     
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต ผลการทบทวนเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน พบวBา      
หลังการทดลองใช�รูปแบบ มีระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันภายใน 4.5 ช่ัวโมง และเร็วกวBากBอนการใช�รูปแบบฯ และระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตเฉลี่ยเร็วกวBากBอนการใช�รูปแบบฯ ช้ีให�เห็นวBารูปแบบการจัดการ
ภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่พัฒนาข้ึน     
มีความเปsนรูปธรรมในด�านกลยุทธ+ การมอบหมายหน�าที่ตามโครงสร�างองค+กร ความพร�อมของระบบงาน     
การสBงเสริมบทบาทของผู�บริหารระดับต�น การมีสBวนรBวมของบุคลากร และการพัฒนาความรู�ความสามารถของ
บุคลากร สอดคล�องผลการศึกษาเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล    
สิรินธร จังหวัดขอนแกBน(10) ที่พบวBาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให�ผู�ป5วยได�รับ
การดูแลที่มีมาตรฐาน เกิดความปลอดภัย และสอดคล�องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู�ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองภายใต�บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวBา ทําให�เกิดระบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีมาตรฐานการดูแล เริ่มต้ังแตBกระบวนการคัดกรองผู�ป5วยการสBงตBอผู�ป5วยเข�ารับการดูแลในโรงพยาบาล     
เมื่อเกิดอาการ และการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ และกBอให�เกิดประสิทธิผลทางคลินิกเพ่ิมข้ึน การเกิด
ภาวะแทรกซ�อนกBอนจําหนBาย จํานวนวันนอน คBาใช�จBายในการรักษาอัตราการกลับมารักษาซํ้าใน 28 วันลดลง(11) 
 

สรุปผล  
ผู�บริหารการพยาบาลควรดําเนินการตามกลยุทธ+ สBงเสริมให�เปsนไปตามโครงสร�างองค+กรและบทบาท

ของผู�บริหารทางการพยาบาลระดับต�น การออกแบบและพัฒนาระบบงาน สBงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย 
สBงเสริมการมีสBวนรBวมของบุคลากร และแผนการพัฒนาความรู�ความสามารถของบุคลากรที่เอื้อให�เกิด        
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันให�ครอบคลุมผู�ป5วยทุกราย  
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ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช� 
           1. ด�านการบริหารรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ที่สร�างข้ึนไปใช�ใน          
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันทุกราย มีการจัดการภายในองค+กรพยาบาล       
ตามหลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ 
 2. ด�านวิชาการควรสBงเสริมการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน รวมทั้งมีการวิเคราะห+ป�ญหาหน�างานอยBางตBอเน่ืองเพ่ือรBวมมือกัน  
แก�ไขป�ญหา  

3. ด�านบริการ ควรสBงเสริมบทบาทของเครือขBายในชุมชนให�เข�ามามีสBวนรBวมในการนําแนวทาง      
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
พร�อมติดตามการปฏิบัติอยBางครอบคลุม เพ่ือให�มีผลลัพธ+ที่ดีข้ึนตามเปGาหมายอยBางตBอเน่ือง 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรทําการวิจัยแบบมีกลุBมเปรียบเทียบ และติดตามผลลัพธ+ของการใช�รูปแบบฯ ตBอเน่ืองในระยะยาว 
ได�แกB การลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาวันนอน และลดภาวะแทรกซ�อน  

2. การขยายผลงานวิจัย สําหรับผู�ที่ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยน้ี ควรมีการประยุกต+ใช�รูปแบบฯ
ตามบริบทและความพร�อมของแตBละองค+กร 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และป�จจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
วิธีการวิจัย: เปsนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง กลุBมตัวอยBางเปsนผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึง
กันยายน 2567 จํานวน 210 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด�วย แบบสอบถามความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน     
การได�รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และ        
การทดสอบไค-สแควร+ 
ผลการวิจัย: ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานสBวนใหญBมีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า (ร�อยละ 79.0) ได�รับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร�อยละ 58.1) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (ร�อยละ 
71.5) และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�  (ร�อยละ 49.0) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง                  
มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.044)     
สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับ
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
สรุปผล: บุคลากรสาธารณสุข ควรสBงเสริมให�ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือให�สามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� และนําไปเปsนแนวทางการในดูแลผู�ป5วยเบาหวาน
กลุBมอื่นตBอไป 
 

คําสําคัญ: การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: To study knowledge about diabetes, social support, self-care behaviors, blood 
glucose control ability, and factors associated with blood glucose control among elderly 
patients with diabetes. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 210 elderly patients 
with type 2 diabetes at Danmakhamtia District, Kanchanaburi Province from October 2023 to 
September 2024. Data was collected using questionnaires on knowledge about diabetes, 
social support, and self-care behaviors. Data was analyzed using descriptive statistics and   
chi-square tests. 
Results: Most elderly patients with diabetes had low levels of knowledge about diabetes 
(79.0%), high levels of social support (58.1%), moderate levels of self-care behaviors (71.5%), 
and 49.0% were able to control their blood glucose levels. Self-care behaviors were 
significantly associated with blood glucose control (p=0.044). Knowledge about diabetes and 
social support were not significantly associated with blood glucose control. 
Conclusions: Public health personnel should promote self-care behavior modification 
among elderly patients with diabetes to improve blood glucose control. The findings can be 
used as a guideline for the care of other diabetic patients. 
 

Keywords: blood glucose control, self-care behaviors, diabetes 
 

บทนํา  
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน�มสูง ข้ึนเปsนโรคที่พบบBอยและพบมากข้ึนในผู�สูงอายุ               

ซึ่งพบอุบัติการณ+การเกิดโรคเบาหวานในผู�ใหญBร�อยละ 6.4 และพบอุบัติการณ+เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน       
เปsนร�อยละ 10.5-19.2 ในผู�สูงอายุ(1) ป�ญหาสําคัญที่เกิดจากโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ 
ได�แกB ภาวะแทรกซ�อนทางไต จอประสาทตา ระบบประสาทหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง 
ความรู�สึกทางเพศลดลง และโรคติดเช้ือตBาง ๆ ทั้งน้ีพบการเสียชีวิตของผู�ป5วยเบาหวาน จากภาวะแทรกซ�อน
ทางหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึงร�อยละ 65.0 จากไตวายร�อยละ 44.0 ภาวะแทรกซ�อนทางระบบประสาท   
ร�อยละ 60-70 และเปsนสาเหตุสําคัญของการถูกตัดขาสBวนปลาย ร�อยละ 60.0(2) ดังน้ัน ผู�สูงอายุที่ได�รับ         
การวินิจฉัยเปsนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�องได�รับการดูแลรักษาเพ่ือให�ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับปกติ   
เพ่ือลดการเกิดโรคแทรกซ�อน 

ป�จจุบันโรคเบาหวานยังเปsนโรคที่ไมBสามารถรักษาให�หายขาดได� อยBางไรก็ตามเปGาหมายหลักในการ
ดูแลรักษาคือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให�อยูBในระดับปกติหรือใกล�เคียงระดับปกติมากที่สุดและหากมี     
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะสามารถชBวยลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนได�เปsนอยBางดี(3) ซึ่งกระทรวง
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สาธารณสุขได�มีนโยบายให�มีการสBงตBอผู�ป5วย โดยเฉพาะผู�ป5วยโรคเบาหวานไปรักษาที่โรงพยาบาลสBงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ด�วยมาตรฐานเดียวกันโดยมีระบบการปรึกษาแพทย+(4) การสBงเสริมให�ผู�ป5วยสามารถ    
ที่จะดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลให�อยูBในระดับปกติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู�ป5วย   
ให�ถูกต�อง ตลอดจนสBงเสริมครอบครัวและสังคมของผู�ป5วย ชBวยกันดูแลผู�ป5วยให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ที่ถูกต�อง ซึ่งเปsนสิ่งที่จําเปsนในการดูแลรักษาพยาบาล โดยต�องอาศัยทักษะการจัดการตนเองที่ดี(5) เพ่ือให�
สามารถควบคุมโรคได� ลดภาระจากความเจ็บป5วย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดคBาใช�จBายใน   
การรักษาพยาบาล(6) 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยข้ึนอยูB Bกับการได�รับยาต�านระดับนํ้าตาลในเลือดและ       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคมที่สBงผลตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําให�สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลของผู�ป5วยให�อยูBBในเกณฑ+ปกติ(7) นอกจากน้ีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู�ป5วยก็เปsนสBวนหน่ึงที่ทําให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสBงผลให�สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได� ตลอดจนภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�  
อาจทําให�ผู�ป5วยต�องสูญเสียอวัยวะบางสBวนหรือร�ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได�(8) โดยความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
หมายถึง การรู�เรื่องราวหรือสาระสําคัญของข�อเท็จจริงตามเน้ือหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานได�อยBางถูกต�องในเรื่อง
อาการของโรค การรักษา การลดหรือควบคุมนํ้าหนัก การกินอาหาร การหลีกเลี่ยงป�จจัยเสี่ยงความเครียด
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนและภาวะแทรกซ�อน 

การสนับสนุนทางสังคมเปsนความสําคัญของการแบBงป�นหรือถBายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเปsน
ประสบการณ+ที่เกิดข้ึนในการใช�ชีวิตประจําวัน เกิดข้ึนจากสัมพันธภาพระหวBางบุคคลที่จะรับรู �สถานการณ+
ความเครียดของแตBละบุคคลที่มีความแตกตBางกัน บุคคลยBอมแสวงหาสิ่งที่ดีกวBาหรือสิ่งสนับสนุนเมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดของชีวิต หากบุคคลได�รับการสนับสนุนจะสามารถเผชิญป�ญหาหรือสถานการณ+ที่กBอให�เกิด
ความเครียดในชีวิตได�ดีกวBาบุคคลที่ขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม(9) ในการวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยเห็นวBาการสนับสนุน
ทางสังคมเปsนสิ่งสําคัญที่จะทําให�เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ซึ่งจะทําให�สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� จึงได�นําตัวแปรการได�รับการสนับสนุนทางสังคมมาพิจารณาใช�การสนับสนุน
จากครอบครัว และการสนับสนุนจากแพทย+ พยาบาล เจ�าหน�าที่สาธารณสุข 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู �ป5วยโรคเบาหวานให�ได�ผลดีน้ันจะต�องปฏิบัติตัวและมีการดูแล
ตนเองอยBางตBอเน่ืองสม่ําเสมอโดยเฉพาะอยBางย่ิงการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันให�สอดคล�องกับ
การปฏิบัติตัวของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางถูกต�อง ได�แกB การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย       
การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการควบคุมป�จจัยเสี่ยง โดยผู�ป5วยต�องมี
การเรียนรู�แสวงหาแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมB การคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง  
ในด�านสุขภาพเพ่ือให�เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป5วย(8) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยเห็นวBาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปsนสิ่งสําคัญที่จะทําให�ผู�ป5วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได� ต�องมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดี ด�านการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ+และการจัดการ
ความเครียด การควบคุมป�จจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด จึงได�นํามาเปsนตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี 
 อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี มีผู�ป5วยเปsนโรคเบาหวานต้ังแตBเดือนตุลาคม 2566 ถึง
กันยายน 2567 อยBางน�อย 2 ครั้ง จํานวน 1,972 คน ป5วยเปsนเบาหวานมาน�อยกวBา 10 ปm จํานวน 552 คน 
(ร�อยละ 28.0) โดยจํานวนดังกลBาวเปsนผู�ที่มีอายุต้ังแตB 60 ปmข้ึนไป 428 คน (ร�อยละ 21.7) ผู�ป5วยดังกลBาวมา
รักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย จํานวน 210 คน จะเห็นได�วBา มีผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานมารักษาที่
โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ียจํานวนมาก โรงพยาบาลจึงควรจัดบริการดูแลรักษาที่ดีให�สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได� หรือมีภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ น�อยหรือไมBมี ผู�วิจัยในฐานะเปsนผู�อํานวยการโรงพยาบาลดBาน
มะขามเต้ีย ได�วิเคราะห+ข�อมูลพบวBา มีผู�ป5วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู�สูงอายุประมาณร�อยละ 50 ที่ไมBสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� เปsนป�ญหาที่ต�องดําเนินแก�ไขให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต�อง 
ดังน้ันจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานอําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือนําไปวางแผนและดําเนินการดูแลรักษาผู�ป5วย
สูงอายุโรคเบาหวาน อําเภอดBานมะขามเต้ียตBอไป 
วัตถุประสงคK 

1. เพ่ือศึกษาความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มารักษาที่ 
โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาป�จจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับ
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยข้ึนกับป�จจัยหลายประการได�แกB ความรู� เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมจากทางครอบครัวของผู�ป5วยและจากแพทย+พยาบาลและเจ�าหน�าที่
สาธารณสุข และพฤติกรรมการดูแลตนเอง(2) (ภาพที่ 1) 

ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พิจารณาจากคBาระดับนํ้าตาลในเลือดกBอนอาหารเช�า
หลังอดอาหารอยBางน�อย 8–12 ช่ัวโมง (fasting blood sugar: FBS) ใน 1 ครั้งสุดท�ายที่มารักษากับระดับ
นํ้าตาลในป�จจุบันที่มารักษา ถ�ามีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวBา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือน�อยกวBา          
90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 หรือ 2 ครั้ง ถือวBาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� แตBถ�าอยูBระหวBาง 90-130
มิลลิกรัม/เดซิลิตรทั้ง 2 ครั้ง ถือวBาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
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 ปHจจัย 
- ความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
- การได�รับการสนับสนุนทางสังคม 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ความสามารถในการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปsนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือ ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย         
อําเภอดBานมะชามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,972 คน 
 กลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย     
อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 อยBางน�อย 2 ครั้ง โดยมีอายุ
ต้ังแตB 60 ปm ข้ึนไป ป5วยเปsนเบาหวานมาน�อยกวBา 10 ปm และยินดีให�ความรBวมมือในการศึกษา คํานวณ      
ขนาดตัวอยBางโดยใช�เทคนิคการหาขนาดตัวอยBางของ Yamane T(10) ได�จํานวนกลุBมตัวอยBาง 206 คน      
เลือกตัวอยBางโดยการสุBมตัวอยBางงBาย (simple random sampling) จากบัญชีรายช่ือผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน     
ในโรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 210 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม ประกอบด�วย ข�อมูลทั่วไป ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุน   
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. แบบบันทึกข�อมูลการรักษาพยาบาล ประกอบด�วยข�อมูลเกี่ยวกับระดับนํ้าตาลในเลือดป�จจุบันและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดครั้งที่แล�ว และภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ด�วยผู�เช่ียวชาญ 3 ทBาน คํานวณคBาดัชนี

ความสอดคล�อง (index of item objectives congruence: IOC) ของแตBละข�อคําถามอยูBระหวBาง 0.6–1.0 
ถือวBาอยูBในเกณฑ+ที่ใช�ได� จากน้ันตรวจสอบความสอดคล�องภายใน (internal consistency reliability)       
โดยนําไปทดลองใช�กับกลุBมตัวอยBางที่มีลักษณะคล�ายกับประชากรที่ ศึกษา จํานวน 30 คน คํานวณ             
คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวัดความรู�เรื่องโรคเบาหวาน 
เทBากับ 0.70 การได�รับการสนับสนุนทางสังคม เทBากับ 0.92 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทBากับ 0.78 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัย ดําเนินการเกบ็ข�อมลูโดย 

1. แบบสอบถาม เก็บข�อมูลโดยการทอดแบบสอบถามให�ผู�ป5วยกลุBมตัวอยBางตอบ ทั้งน้ี ในกรณีที่ผู�ป5วย
ดังกลBาวอBานหนังสือไมBได�ผู�วิจัยเปsนผู�สอบถามในแตBละคําถามแล�วให�ผู�ตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบผู�วิจัย   
เปsนผู�บันทึกคําตอบ 

2. แบบบันทึกข�อมูลการรักษาพยาบาล เก็บข�อมูลโดยการบันทึกข�อมูลจากแบบบันทึกทะเบียนผู�ป5วย
และผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข�อมูล 1 เดือน คือ เดือนตุลาคม 2567 
การวิเคราะหKข�อมูล 
 1. ลักษณะทางด�านประชากร ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ     
การเกิดภาวะแทรกซ�อน วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ป�จจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
วิเคราะห+ด�วยการทดสอบไคสแควร+ (chi-square test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
โดยมีหนังสือรับรองเลขที่ EC.No.42/2567 (วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2567) ผู�วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค+ 
ข้ันตอนของการทําวิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธของผู�เข�ารBวม และสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย ได�ตลอดเวลาโดยไมBมีผลกระทบตBอการรักษาที่ได�รับและข�อมูลของกลุBมตัวอยBางจะถูกเก็บไว�เปsน
ความลับการนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและจะนําไปใช�ประโยชน+ทางการศึกษาเทBาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมตัวอยBาง เปsนเพศหญิงร�อยละ 58.1 เพศชายร�อยละ 41.9 สBวนใหญBอายุ 66–70 ปm อายุเฉลี่ย  
68.5 ปm สถานภาพสมรสคูBร�อยละ 65.2 การศึกษาระดับประถมศึกษาร�อยละ 83.3 มีอาชีพทํางานบ�าน/    
ไมBได�ทํางานร�อยละ 50.0 มีรายได�ไมBแนBนอนร�อยละ 74.3 โดยมีรายได� เฉลี่ย 8,230.1 บาท ใช�สิทธิ           
บัตรประกันสุขภาพร�อยละ 74.3 ระยะเวลาการป5วยเปsนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 9.6 ปm ร�อยละ 56.6 มีประวัติ    
มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย 10 ปm และ 10-19 ปm ร�อยละ 31.9 และรับการรักษาที่ รพ.สต. 
ร�อยละ 41.9 ร�อยละ 94.8 มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง เกิดภาวะแทรกซ�อนร�อยละ 65.6 ซึ่งสBวนใหญB    
เปsนโรคความดันโลหิตสูงร�อยละ 39.0 
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ความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
กลุBมตัวอยBางร�อยละ 79.0 มีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า รองลงมาร�อยละ 14.8 และ 6.2    

มีความรู�ในระดับปานกลาง และระดับสูงตามลําดับ กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีความรู�แยกตามประเด็นอยูBใน   
ระดับดีร�อยละ 71.0 ข้ึนไป ยกเว�นในเรื่องการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญคือรับประทานยาที่แพทย+สั่ง          
ก็เ พียงพอแล�ว (ร�อยละ 41.1) การลด/ควบคุมนํ้าหนักไมBมีผลตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด            
(ร�อยละ 34.3) การด่ืมนํ้าอัดลมไมBมีผลตBอระดับนํ้าตาลในเลือด (ร�อยละ 27.6) การป5วยเปsนโรคเบาหวาน     
ไมBมีผลทําให�เกิดโรคหัวใจตามมา (ร�อยละ 25.7) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยูBในระดับปกติ ไมBต�อง
รับประทานยาเบาหวานอีก (ร�อยละ 23.3) หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานเพ่ิมข้ึนในมื้อตBอไป
(ร�อยละ 23.8) และโรคเบาหวานเกิดเฉพาะคนอ�วนเทBาน้ัน (ร�อยละ 20.0) 
การได�รับการสนับสนุนทางสังคม  

กลุBมตัวอยBาง ร�อยละ 58.1 ได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง รองลงมา ร�อยละ 39.0 และ   
2.9 ได�รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และระดับตํ่าตามลําดับ เมื่อพิจารณาจําแนกรายประเด็นพบวBา    
ทุกครั้งเมื่อถึงเวลาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวจะคอยกระตุ�นเตือน (ร�อยละ 62.9) 
สนับสนุนด�วยการให�กําลังใจหรือเตือนให�รับประทานยาตรงเวลาและสม่ําเสมอ (ร�อยละ 63.8) และได�รับ    
การดูแลจากครอบครัวในการจัดอาหารจัดยาให�รับประทานสม่ําเสมอ (ร�อยละ 65.7) อยูBในระดับปานกลาง  

สBวนในเรื่องบุคคลในครอบครัวมักจะดูแลไมBให�เกิดความเครียด (ร�อยละ 63.3) ให�กําลังใจและรับฟ�ง
เมื่อ เกิดความวิตกกั งวลและความเครียด (ร�อยละ 64.8) กระตุ�นหรือส นับสนุนให�ออกกําลังกาย               
(ร�อยละ 62.9) และจะห�ามปรามหากรับประทานอาหารที่เปsนข�อห�ามของโรคเบาหวาน (ร�อยละ 61.9)        
อยูBในระดับปานกลาง  

สBวนการได�รับการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย+พยาบาล และเจ�าหน�าที่สาธารณสุขพบวBา สBวนใหญB
ได�รับการสนับสนุนในระดับมาก ได�แกB กระตุ�นเตือนตBอการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันให�เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานที่ เปsนอยูB (ร�อยละ 51.9) ได�รับข�อมูลขBาวสารหรือคําแนะนําในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ร�อยละ 50.0) และให�กําลังใจตBอโรคเบาหวานที่เปsนอยูB (ร�อยละ 51.0) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน 

โดยรวมร�อยละ 71.4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาร�อยละ 20.5 และ     
8.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและระดับตํ่า เมื่อพิจารณารายด�านพบวBา สBวนใหญBร�อยละ 62.9     
และ 55.2 มีพฤติกรรมด�านการรับประทานอาหารและด�านการจัดการความเครียดอยูBในระดับปานกลาง    
สBวนด�านการรับประทานยา ด�านการควบคุมป�จจัยเสี่ยง และด�านการมาตรวจตามนัดและการเฝGาระวังโรค
พบวBา ร�อยละ 86.2, 70.5 และ 47.1 อยูBในระดับดี สําหรับด�านการออกกําลังกายพบวBา สBวนใหญB ร�อยละ 
66.7 อยูBในระดับตํ่า (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานกลุBมตัวอยBาง (n=210) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน ร�อยละ 
 (n = 210) (100.0) 

โดยรวม   
ระดับต่ํา (0-49 คะแนน) 17 8.1 
ระดับปานกลาง (50-64 คะแนน) 150 71.4 
ระดับดี (65-75 คะแนน) 43 20.5 
(Mean=60.0, SD=8.4, Min=21, Max=80)  

ด�านการรับประทานอาหาร 
ระดับต่ํา (0-13 คะแนน) 53 25.2 
ระดับปานกลาง (14-18 คะแนน) 132 62.9 
ระดับดี (19-24 คะแนน) 25 11.9 
(Mean=15.2, SD=2.8, Min=5, Max=23)  

ด�านการรับประทานยา 
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 5 2.4 

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)                                                24 11.4 
ระดับดี (12-15 คะแนน)                                                       181 86.2 
(Mean=13.0, SD=1.8, Min=5, Max=15)   

ด�านการออกกําลังกาย 
ระดับต่ํา (0-2 คะแนน) 140 66.7 
ระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) 59 28.1 
ระดับดี (5-6 คะแนน) 11 5.2 
(Mean=2.0, SD=1.6, Min=0, Max=6)   

ด�านการจัดการกับความเครียด 
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 27 12.9 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 116 55.2 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 67 31.9 
(Mean=10.6, SD=2.3, Min=5, Max=15)   

ด�านการควบคุมปHจจัยเส่ียง   
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 11 5.2 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 51 24.3 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 148 70.5 
(Mean=12.1, SD=1.9, Min=2, Max=15)   

ด�านการตรวจตามนัด และการเฝ>าระวังโรค   
ระดับต่ํา (0-4 คะแนน) 17 8.1 
ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 94 44.8 
ระดับดี (7-9 คะแนน) 99 47.1 
(Mean=6.8, SD=1.8, Min=0, Max=9)   
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานในแตBละด�าน จําแนกรายประเด็น      
พบผลการศึกษาดังน้ี คือ 

ด�านการรับประทานอาหาร พบวBาสBวนใหญBมีการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกลBาวคือ             
การรับประทานอาหารที่พบนาน ๆ ครั้ง ได�แกBรับประทานขนมหวานหลังอาหารหรือระหวBางมื้อ (ร�อยละ 90.0) 
รับประทานผลไม�รสหวาน (ร�อยละ 94.3) ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลม (ร�อยละ 89.5) และรับประทานอาหาร
จําพวกทอดหรืออาหารที่มีไขมันมาก (ร�อยละ 73.8) และการรับประทานอาหารที่พบเปsนประจําทุกวัน ได�แกB 
รับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอตBอวัน (ร�อยละ 79.5) และรับประทานอาหารตรงเวลา (ร�อยละ 52.9) 
 ด�านการรับประทานยา พบวBาสBวนใหญBมกีารรับประทานยาที่เหมาะสมในทุกประเด็น  
 ด�านการออกกําลังกาย พบวBาสBวนใหญBยังมีพฤติกรรมไมBเหมาะสมในเรื่องการออกกําลังกายอยBางน�อย 
3 วันตBอสัปดาห+ (ร�อยละ 68.6) และใช�เวลาในการออกกําลังกายนานครั้งละ 30 นาทีนาน ๆ ครั้ง ถึงไมBเคย 
(ร�อยละ 53.3) 
 ด�านการจัดการกับความเครียด พบวBามีพฤติกรรมที่ไมBเหมาะสมในเรื่องเมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด
สามารถควบคุมอารมณ+ได� (ร�อยละ46.7) และมีพฤติกรรมเหมาะสมในเรื่องเมื่อมีความเครียดมักจะซื้อยา   
ระงับประสาทมารับประทานเองเมื่อมีความเครียด (ร�อยละ 96.2) และมักจะผBอนคลายโดยการด่ืมสุรา         
สูบบุหรี่ไมBเคยเลย (ร�อยละ 86.2)  
 ด�านการควบคุมปHจจัยเสี่ยง พบวBายังมีพฤติกรรมที่ไมBเหมาะสมในเรื่องด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล+
(ร�อยละ 77.1) เครื่องด่ืมชูกําลังหรือกระตุ�นประสาท (ร�อยละ 69.5) พักผBอนโดยการนอนหลับอยBางน�อย      
วันละ 6-8 ช่ัวโมง (ร�อยละ 58.6) การควบคุมนํ้าหนักตัวไมBให�เพ่ิมข้ึน (ร�อยละ 29.8) 
 ด�านการมาตรวจตามนัดและการเฝ>าระวังโรค พบวBา สBวนใหญBมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกประเด็น  
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ผู�ป5วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัด
กาญจนบุรี สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�ร�อยละ 49.0 
ปHจจัยท่ีสัมพันธKกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป"วยโรคเบาหวาน 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด      
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.044) โดยผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและปานกลางร�อยละ 30.1 และ 64.1 มากกวBาผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและปานกลางร�อยละ 
29.9 และ 53.3 สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม ไมBมีความสัมพันธ+   
ทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ป�จจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 


2 p-value 

ตัวแปร ควบคุมได� 
(n=103) 

 ควบคุมไม�ได� 
(n=107) 

 จํานวน ร�อยละ  จํานวน ร�อยละ 
ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน        

ระดับต่ํา  65 63.1  72 67.3 0.315 0.574 
ระดับปานกลาง 22 21.4  25 23.4   
ระดับดี 16 15.5  10 9.3   

การได�รับการสนับสนุนทางสังคม        
ระดับต่ํา  22 21.4  20 18.7 2.363    0.307 
ระดับปานกลาง  32 31.1  41 38.3   
ระดับดี 49 47.5  46 43.0   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
ระดับต่ํา  6 5.8  18 16.8 6.229 0.044 
ระดับปานกลาง 66 64.1  57 53.3   
ระดับดี 31 30.1  32 29.9   

 
อภิปราย 

จากการศึกษาพบวBา  ผู�ป5 วยโรคเบาหวานประมาณ 3 ใน 4 มีความรู� อยูB ในระดับตํ่า ทั้ ง น้ี              
ผู�ป5วยโรคเบาหวานในการศึกษาน้ีเปsนผู�สูงอายุ สBวนใหญBมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (11) พบวBา         
ระดับการศึกษาที่จะทําให�ผู�ป5วยเข�าถึงความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาล
ได�ดี และการขาดความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานอาจสBงผลตBอการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในผู�ป5วย    
ที่ไมBเหมาะสมในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลน�อย ประโยชน+ของการออกกําลังกาย
ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตลอดจนภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ควบคุมระดับนํ้าตาล   
ในเลือดไมBได� อาจทําให�ผู�ป5วยต�องสูญเสียอวัยวะบางสBวนหรือหากร�ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต ได�จากการศึกษาป�จจัย
ที่มีความสัมพันธ+ตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลที่กองการแพทย+เทศบาลนครเชียงราย(12) พบวBา ความรู�ระดับตํ่าทําให�การรับรู�เข�าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเปsนไปได�น�อย นําไปสูBการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูBในเกณฑ+ที่น�อยเชBนกัน และมีผลตBอ
การรักษาผู�ป5วย โดยในการให�การรักษาพยาบาลที่ผBานมาเน�นการรักษาพยาบาล มากกวBาการให�ความรู� และ
การสร�างความเข�าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการให�ความรู� พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตน        
ที่ถูกต�องโดยเจ�าหน�าที่ ชBวยให�ผู�ป5วยได�รับเน้ือหา และวิธีการปฏิบัติตน และสอดคล�องกับที่ศึกษาความรู�และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลบางทรายอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี(13) พบวBา      
มีความรู�เรื่องโรคเบาหวานในภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ซึ่งผู�ป5วยเบาหวานที่มีความรู�ความเข�าใจที่ถูกต�อง
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เกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแลตนเองได�ดีกวBา ดังน้ัน เจ�าหน�าที่ผู�ให�บริการควรให�ความสําคัญในเรื่อง   
การให�ความรู� ไมBมุBงเน�นการรักษาพยาบาลเพียงอยBางเดียว  

สBวนใหญBของผู�ป5วยโรคเบาหวานได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง อธิบายได�วBา ในพ้ืนที่
อําเภอดBานมะขามเต้ีย สBวนใหญBประกอบอาชีพรับจ�าง และอาศัยอยูBกับบุตรหลาน แตBบุตรหลานดังกลBาว     
ต�องไปทํามาหากิน ไมBคBอยมีเวลาในการดูแล ผู�ป5วยโรคเบาหวานซึ่งเปsนผู�สูงอายุต�องดูแลตนเอง ทั้งน้ีการได�รับ
การสนับสนุนทางสังคมเปsนสิ่งจําเปsนสิ่งหน่ึงของการดูแลผู�ป5วยให�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด         
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม(14) พบวBา ผู�ป5วยเบาหวานสBวนใหญBเมื่อได�รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัวอยูBในระดับสูงจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได�ดีเปsนเพราะสมาชิกในครอบครัวมีสBวนชBวยสําคัญ
ในการกําหนดอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การได�รับกําลังใจในการตBอสู�กับโรคเปsนผล
โดยตรงตBอการดูแลระดับนํ้าตาล รวมถึงสุขภาพโดยรวมได�ดีข้ึนและชBวยเหลือประคับประคองในด�านตBาง ๆ  
อาทิ ด�านอารมณ+ด�านการประเมินคBาด�านข�อมูลขBาวสารสิ่งของ เงิน แรงงาน การสนับสนุนทางสังคมเปsนป�จจัย   
ที่มีผลตBอพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากชBวยทําให�ผู�ป5วยเห็นคุณคBาของตนเอง ลดความเครียด มีกําลังใจ มีคนรัก
และ หBวงใยทําให�เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองชBวยให�มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(15)     
หากผู�ป5วยได�รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะทําให�มีการดูแลสุขภาพของตนเองดีข้ึนเน่ืองจากการได�รับ
คําแนะนํา ขBาวสาร หรือความชBวยเหลือจากบุคคลตBาง ๆ ทําให�มีแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและ
ดูแลสุขภาพของตนเองได� 

จากผลการศึกษา พบวBา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบด�วยพฤติกรรมตBาง ๆ หลายอยBาง ซึ่งการรับประทานอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการในสัดสBวนที่เหมาะสม จะชBวยปGองกันไมBให�ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และรักษาระดับนํ้าตาล      
ในเลือดให�คงที่ นอกจากน้ียังทําให�มีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมการรับประทานยาเปsนสิ่งที่ชBวยควบคุมให�ระดับ
นํ้าตาลในเลือดอยูBในเกณฑ+ปกติหรือใกล�เคียงปกติสBวนการออกกําลังกาย จะชBวยเพ่ิมการเผาผลาญการใช�ไขมัน
ให�เปsนแหลBงพลังงาน ลดคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด+ ซึ่งการเพ่ิมการใช�พลังงานด�วยการออกกําลังกาย    
อยBางสม่ําเสมอ จะทําให�เน้ือเย่ือมีความไวตBออินซูลินมากข้ึนและการด้ือตBออินซูลินลดลง อินซูลินสามารถ    
ออกฤทธ์ิได�ดีข้ึน และการออกกําลังกายทําให�นํ้าหนักตัวอยูBในเกณฑ+ที่ควรจะเปsน รูปรBางได�สัดสBวนแล�วยังทําให�
ควบคุมเบาหวานได�งBายข้ึน จิตใจ รBาเริงแจBมใส คลายเครียด สุขภาพจิตดีข้ึน สําหรับในเรื่องความเครียดพบวBา 
ผู�ป5วยโรคเบาหวานมีภาระหน�าที่ในการดูแลตนเองหลายอยBาง และเผชิญกับความไมBแนBนอนจากพยาธิสภาพ
ของโรค ซึ่งกBอให�เกิดความวิตกกังวลและความเครียดกับผู�ป5วยอยBางเรื้อรัง มีผลทําให�การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดแยBลง เน่ืองจากมีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอร+ติซอลสูงข้ึน ทําให�ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  

สอดคล�องกับการศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปsนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในจังหวัดสตูล ปm 2560(16) พบวBา ผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูBในระดับตํ่ามีโอกาสที่จะ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�น�อยกวBาผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูBในระดับสูง โดยพฤติกรรม       
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ที่ศึกษา ได�แกB ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการออกกําลังกาย ด�านการรับประทานยา และด�านอารมณ+ 
และสอดคล�องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสร�างคอม จังหวัดอุดรธานี(17) พบวBา พฤติกรรมด�านการรับประทานยา 
ด�านการออกกําลังกาย ด�านการจัดการ กับความเครียดที่ไมBเหมาะสม มีผลตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมBได� และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร+ธานี ปm 2558(18) พบวBา พฤติกรรมการดูแลตนเอง            
มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

สําหรับในเรื่องความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวBา
ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอธิบายได�วBา ผู�ป5วยดังกลBาว
เปsนผู�สูงอายุ สBวนใหญBป5วยเปsนโรคเบาหวานน�อยกวBา 10 ปm การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให�ความรู� เปsนสิ่งที่
ผู�ป5วยยังไมBได�ให�ความสําคัญ ถึงแม�จะมีภาวะแทรกซ�อนแตBยังไมBถึงแกBชีวิต และยังได�รับการดูแลจากครอบครัว  
ก็เปsนเรื่องที่ปกติ บุตรหลานก็ต�องประกอบอาชีพ ไมBได�ให�การสนับสนุนอะไรเปsนการพิเศษที่จะมุBงเน�นให�ผู�ป5วย     
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงทําให�ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม     
ไมBมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สอดคล�องกับการศึกษาป�จจัย            
ที่มีความสัมพันธ+ตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปsนเบาหวานชนิดที่สองโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล�า
ปm 2557(19) พบวBา ป�จจัยด�านความรู� เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และป�จจัยด�านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            
ไมBมีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปsนเบาหวานชนิดที่ 2 
 

สรุปผล 
จากการศึกษาผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย         

อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 พบวBา สBวนใหญBมีความรู�
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า (ร�อยละ 79.0) ได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร�อยละ 58.1)           
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (ร�อยละ 71.5) และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
(ร�อยละ 49.0) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาล      
ในเลือดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม      
ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. บุคลากรด�านสุขภาพควรสBงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคให�ผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานในพ้ืนที่อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ให�มีพฤติกรรมที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน เพ่ือให�สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�  
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 2. ทีมสหวิชาชีพควรจัดบริการเย่ียมบ�านเพ่ือติดตามสBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง        
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด รวมทั้งการตรวจหาภาวะแทรกซ�อนในผู�ป5วยสูงอายุเบาหวานในพ้ืนที่      
อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี 
 3. ทีมสBงเสิมสุขภาพ ควรสBงเสริมให�ครอบครัวผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานในพ้ืนที่อําเภอดBานมะขามเต้ีย 
จังหวัดกาญจนบุรี ให�การดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และ
ป�จจัยเสี่ยงตBาง ๆ ที่เหมาะสม และให�ผู�ป5วยมาตรวจตามนัด พร�อมทั้งให�กําลังใจผู�ป5วยให�สามารถดูแลตนเองได�
อยBางเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรศึกษาอุบัติการณ+การเกิดภาวะแทรกซ�อนในประชากรที่ป5วยเปsนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ     
ควรศึกษาประสิทธิผลในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสBงเสริมความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคK: เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม
พ้ืนบ�านกับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปsนการศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง ประชากรคือผู�ป5วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางปm 2566-2567 แบBงเปsนกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม อยBางละ 
32 คน รวม 64 คน โดยกลุBมทดลองได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน เครื่องมือที่ใช� 
ในการวิจัยโดยใช�แบบสัมภาษณ+ และแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) วิเคราะห+
ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแควร+ และการทดสอบคBาทีแบบเปsนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: ข�อมูลพ้ืนฐานและภาวะโภชนาการของกลุBมตัวอยBางกBอนทดลองไมBมีความแตกตBางกัน หลังทดลอง
ที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการระดับไมBมีความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (NAF = A) 
มากกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 62.50 และร�อยละ 31.25) และมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C) 
น�อยกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 0.00 และร�อยละ 25.00) ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.002) 
สรุปผล: กลุBมตัวอยBางที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านมีภาวะโภชนาการดีกวBา
กลุBมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติโดยสามารถนําไปใช�ในการดูแลผู�ป5วยวัณโรครBวมกับคลินิกวัณโรค       
โดยเฝGาระวังผู�ป5วยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการ เน�นการสBงเสริมภาวะโภชนาการในระหวBางรักษาวัณโรค
ในชBวง 3 เดือนแรกของการรักษาเพ่ือการฟ ¡นตัวของรBางกายและสBงเสริมการหายขาดจากวัณโรค 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการ, ภาวะทุพโภชนาการ, วัณโรค  
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Abstract 
Objectives: To compare the nutritional status between a group receiving a nutritional 
promotion program combined with traditional supplements and a control group receiving 
standard health education among tuberculosis patients at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was conducted. 
The participants were 64 tuberculosis patients registered at Phaholpolpayuhasena Hospital 
from 2023 to 2024, randomly divided into an intervention group (n=32) and a control group 
(n=32). The intervention group received a nutritional promotion program combined with 
traditional supplements. Data was collected using interviews and the Nutrition Alert Form 
(NAF). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and independent t-test. 
Results: There was no significant difference in baseline characteristics and nutritional status 
between the two groups. After 12 weeks, the intervention group had a higher proportion of 
patients with no risk of malnutrition (NAF = A) compared to the control group (62.50% vs. 
31.25%), and a lower proportion of patients with severe malnutrition (NAF = C) compared to 
the control group (0.00% vs. 25.00%). These differences were statistically significant 
(p=0.002). 
Conclusions: The intervention group receiving the nutritional promotion program with 
traditional supplements had better nutritional status than the control group. This finding 
suggests that a nutritional promotion program combined with traditional supplements can be 
implemented in tuberculosis clinics to monitor and improve the nutritional status of 
tuberculosis patients, especially during the first 3 months of treatment, to promote recovery 
and cure. 
 

Keywords: nutritional promotion program, malnutrition, tuberculosis 
 

บทนํา  
วัณโรคเปsนป�ญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให�ความสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราป5วยและเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนทุกปm 

จากรายงานจากองค+การอนามัยโลกในปm 2565 ทั่วโลกมีอุบัติการณ+วัณโรค 133 ตBอประชากรแสนคนหรือ
จํานวน 10.6 ล�านคน และเสียชีวิตจํานวน 1.3 ล�านคน(1,2) สBวนของประเทศไทยพบผู�ป5วยวัณโรคประมาณ 155 
ตBอประชากรแสนคนหรือ จํานวน 111,000 คน และเสียชีวิตจํานวน 14,000 คน ที่ผBานมาผลการรักษาผู�ป5วยวัณโรค     
รายใหมBและกลับมาเปsนซ้ําในประเทศไทยมีอัตราการรักษาล�มเหลวและขาดการรักษาลดลง แตBอัตรา         
การเสียชีวิตระหวBางรักษายังสูงกวBาเปGาที่กําหนดไว� (ไมBเกินร�อยละ 5) โดยปm 2563-2566 พบผู�ป5วยเสียชีวิต
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ระหวBางการรักษา ร�อยละ 9.05, 8.65, 8.90 และ 8.83 ตามลําดับ(1,2) สาเหตุการเสียชีวิตยังไมBเปsนที่ทราบแนBชัด
แตBในกลุBมเสียชีวิตมากกวBาครึ่งมีภาวะทุพโภชนาการรBวมด�วย(1) 

เขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราการเสียชีวิตในผู�ป5วยวัณโรคสูงเปsน 1 ใน 5 ของประเทศโดยพบวBาอัตรา    
การเสียชีวิตมากที่สุดอยูBที่จังหวัดกาญจนบุรีเฉลี่ยร�อยละ 10.54 สูงกวBาอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรค
ระดับประเทศ ถึง 2 เทBา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบผู�ป5วยเสียชีวิตระหวBางการรักษาวัณโรคในปm 2563-
2566 ร�อยละ 10.23, 16.76, 15.84 และ 11.39 ตามลําดับ ซึ่งไมBผBานตัวช้ีวัดของวัณโรคที่อัตราการเสียชีวิต 
ไมBเกินร�อยละ 5 สBงผลให�อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคไมBบรรลุเปGาหมาย(3)  ในกลุBมของผู�ป5วยที่เสียชีวิต
พบวBาสBวนใหญBมีภาวะทุพโภชนาการการจะแก�ไขป�ญหาการเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรคให�สําเร็จจําเปsนต�องแก�ไข
ป�ญหาสุขภาพรBางกายให�แข็งแรงสมบูรณ+อยูBเสมอเพ่ือชะลอการเสียชีวิตลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�องกับภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคมีหลายป�จจัย ได�แกB เพศ(5) 
อายุ(6) ภาวะโภชนการ(6,8) การสูบบุหรี่(7) การด่ืมสุรา(5) รสชาติอาหาร(7) จํานวนมื้อการรับประทานอาหาร(6)  
การมีโรคประจําตัวหรือโรครBวมเชBนเบาหวาน มะเร็ง โรคถุงลมโป5งพอง ไทรอยด+(5,6) และการออกกําลังกาย(6,9)   
ดังน้ันการให�โภชนบําบัดในผู�ป5วยวัณโรคต�องคํานึงถึงป�จจัยหลายด�าน โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร 
นอกจากจะชBวยให�รBางกายทํางานได�อยBางปกติและยังมีผลตBอกระบวนการรักษา ลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ การเกิดภาวะแทรกซ�อนอันเน่ืองมากจากการได�รับสารอาหารไมBเพียงพอ เหมาะสมกับ
สภาพรBางกายทั้งสารอาหารที่ให�พลังงาน และสารอาหารที่ไมBให�พลังงาน ซึ่งเปsนป�ญหาที่พบได�บBอย(10)        
การแก�ป�ญหาภาวะทุพโภชนาการจะชBวยให�คุณภาพชีวิตของผู�ป5วยดีข้ึน 

อาหารเสริมพ้ืนบ�านในรูปแบบอาหารป�§นผสมเสริมพลังงานจากอาหารที่รับประทานปกติ จะชBวยให�
ผู�ป5วยวัณโรคได�รับสารอาหารที่ครบถ�วน เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายในแตBละวัน จึงมีความสําคัญ     
ที่จะชBวยแก�ไขป�ญหาภาวะทุพโภชนาการได�เปsนอยBางดีจากการที่ได�รับอาหารไมBเพียงพอหรือการรับประทาน
อาหารไมBคBอยได�ของตัวผู�ป5วยจากสภาวะของโรค ซึ่งอาหารเสริมพ้ืนบ�านสามารถหาวัตถุดิบได�งBายในชุมชน 
ราคาไมBแพง ไมBมีความลําบากในการหามารับประทานสามารถป�§นผสมอาหารได�เองและสามารถดัดแปลง
อาหารให�เข�ากับชีวิตประจําวันได�อยBางงBาย จึงสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับพลังงานและโปรตีนจากอาหาร
เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายคุณคBาทางโภชนาการอยBางครบถ�วน การศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริม
โภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านตBอภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
จังหวัดกาญจนบุรี มีความสําคัญตBอการนําไปใช�ในการแก�ไขป�ญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งในมิติการปGองกันและ
การจัดการแก�ป�ญหาตBอไป 
วัตถุประสงคK 

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน
กับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรค ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตําบลปากแพรก    
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
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วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปsนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือผู�ป5วยวัณโรคที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปsนวัณโรค มีผลตรวจทางห�องปฏิบัติการยืนยันวBามี
เช้ือวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางปm 2566-2567 
จํานวน 174 คน(11) 
 กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยระหวBาง 2 กลุBม (comparing two independent 
mean) แทนคBาจากการทบทวนวรรณกรรม(10) เปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการ M1=10.67 (SD1=3.62) 

และ M2=7.44 (SD2=5.34) กําหนดคBาความเช่ือมั่น (�)=0.05 และอํานาจการทดสอบร�อยละ 80 ได�กลุBมตัวอยBาง
กลุBมละ 32 คน รวมเปsน 64 คน 

เลือกตัวอยBางแบบเจาะจงโดยใช�เกณฑ+คัดเข�า คือ อายุมากกวBา 18 ปm ที่สมัครใจเข�ารBวมและสามารถ
รับประทานอาหารทางปากเองได� และเกณฑ+คัดออกคือ เสียชีวิต ถอนตัว ไมBสามารถติดตามได� เปลี่ยนวินิจฉัย
เปsนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน จากน้ันสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) เพ่ือแบBงเปsน 2 กลุBม ได�แกB 
กลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม กลุBมละ 32 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 2 ชุด 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษาอาชีพ รายได� โรคประจําตัว ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคครั้งน้ี (เดือน) การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
เช้ือชาติ ศาสนา แหลBงที่มาของอาหาร จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน รสชาติในการรับประทานอาหาร 
ลักษณะอาหารและความถ่ีในการออกกําลังกายโดยผBานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู�เช่ียวชาญ
จํานวน 3 ทBาน 

ชุดที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) เปsนแบบประเมินมาตรฐาน     
ที่พัฒนาโดยสุรัตน+ โคมินทร+ และคณะ(4) จํานวน 8 ข�อ แปลผลคะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง ไมBมีความเสี่ยง
ตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (NAF = A: normal-mild malnutrition) คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง
ความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง (NAF = B: moderate malnutrition) และคะแนน 
11 คะแนนข้ึนไป หมายถึงความเสี่ยงตBอการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C: severe malnutrition) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ก�อนทดลอง ทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองตอบแบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคล ได�รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการด�วย NAF ทุกราย และได�รับความรู�ในเรื่องอาหารสําหรับผู�ป5วยวัณโรค และการปฏิบัติตัว
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สําหรับผู�ป5วยวัณโรค ได�แกB อาหารที่ควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม วิธีการ
แก�ป�ญหาทางด�านโภชนาการตBาง ๆ และการติดตามการรักษา ใช�เวลา 10 นาที พร�อมทั้งแจกแผBนพับ 

หลังทดลอง ทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองได�รับการติดตามประเมินภาวะโภชนาการด�วย NAF 
จํานวน 4 ครั้ง ได�แกB 2 สัปดาห+ 1 เดือน  2 เดือนและ 3 เดือนตามลําดับ 

กลุ�มทดลอง ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านแบBงเปsน 7 กิจกรรมดังน้ี 
1. ประเมินความต�องการพลังงานในอาหารที่ควรได�รับตBอวันของแตBละราย (total daily energy 

expenditure: TDEE) มาจากสูตร TDEE = BMR x คBาตัวแปร (คBาตัวแปรข้ึนกับการออกกําลังกาย) 
คBา BMR     สําหรับผู�หญิง = 655 + (9.6 x นํ้าหนักตัว) + (8 x สBวนสูง) – (4.7 x อายุ) 

 สําหรับผู�ชาย  = 66 + (13.7 x นํ้าหนักตัว) + (5 x สBวนสูง) – (8 x อายุ) 
คBาตัวแปร   น่ังทํางานอยูBกับที่หรือไมBออกกําลังกายเลย = 1.2 ออกกําลังกายเบา ๆ หรือออกกําลังกาย 

1-2 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.375 ออกกําลังกายปานกลางหรือออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.55 ออกกําลังกายหนัก
หรือออกกําลังกาย 6-7 ครั้ง/สัปดาห+ = 1.725 ออกกําลังกายหนักมากหรือออกกําลังกายทุกวันวันละ 2 เวลา = 1.9 

2. การกําหนดสัดสBวนโปรตีนที่ต�องการ 1.2-1.5 กรัม/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเปsน/วัน โดยนํ้าหนักที่ควร
จะเปsน = สBวนสูง – 100 (สําหรับผู�ชาย) หรือ 105 (สําหรับผู�หญิง) 

3. การกําหนดอาหารแตBละรายทั้งปริมาณและสัดสBวนอาหารของผู�ป5วยที่ควรได�รับตBอวัน วBาควรได�รับ
อาหารอยBางไร และต�องมีการเสริมอาหารเสริมพ้ืนบ�านในปริมาณเทBาใด 

4. รายการอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange) ในแตBละหมวดหมูBดัดแปลงอาหารในแตBละหมวดหมูB
เพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับอาหารที่เพียงพอ และการดัดแปลงวัตถุดิบในการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�าน 

5. อาหารสําหรับผู�ป5วยวัณโรคที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง อาหารที่ควรรับประทานและตัวอยBางสัดสBวน
อาหาร 

6. การสอนและสาธิต (พร�อมญาติ) ในการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�านในรูปแบบของอาหารป�§นผสม (เหลว)
เสริมพลังงานจากวัตถุดิบที่มีอยูBในพ้ืนบ�านโดยให�ผู�ป5วยและญาติได�เรียนรู�วิธีการทําอาหารเสริมพ้ืนบ�านและ  
การดัดแปลงอาหารและการประเมินการรับประทานอาหารของตนเอง โดยให�ผู�ป5วยวัณโรครับประทานอาหาร
เสริมพ้ืนบ�านเสริมจากมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้อกBอนนอนโดยรับประทานมื้อละ 1 แก�ว ๆ ละ 200 มิลลิลิตร     
(200 แคลอรี) 

7. การเย่ียมบ�านติดตามและประเมินการรับประทานอาหารวBาเพียงพอหรือไมBและมีการปรับเปลี่ยน  
ให�เหมาะสมกับชีวิตประจําวัน 
การวิเคราะหKข�อมูล  

ผู�วิจัยนําข�อมูลไปวิเคราะห+ทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี ข�อมูลทั่วไปใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐานกBอนทดลองด�วยการทดสอบ
ไค-สแควร+ (chi-square test) และการทดสอบคBาทีแบบเปsนอิสระตBอกัน (independent t-test) และ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมด�วยการทดสอบไค-สแควร+ 
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จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีได�ผBานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2024-22 (วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุBมตัวอยBาง กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม

พ้ืนบ�าน และกลุBมควบคุมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติไมBแตกตBางกันทางสถิติ โดยเปsนเพศชายร�อยละ 
53.12 และ 50.00 ประกอบอาชีพ ร�อยละ 59.37 และ 50.00 รายได�เฉลี่ย 5,395.00 บาท (SD=321.19) และ 
11,042.85 บาท (SD=2,196.45) ไมBมีโรครBวมร�อยละ 56.25 และ 56.25 อยูBในระยะตBอเน่ืองของการรักษา
ร�อยละ 62.50 และ 53.13 ไมBสูบบุหรี่ร�อยละ 65.63 และ 62.50 ไมBด่ืมสุราร�อยละ 68.75 และ 65.63         
ซื้ออาหารมารับประทานเอง ร�อยละ 68.75 และ 59.37 รับประทานอาหารมากกวBาหรือเทBากับ 3 มื้อ ร�อยละ 
68.75 และ 50.00 สBวนใหญBไมBออกกําลังกายร�อยละ 84.37 และ 81.25 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐานระหวBางกลุBมที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม
พ้ืนบ�าน (กลุBมทดลอง) กับกลุBมที่ได�การรับการให�สุขศึกษาตามปกติ (กลุBมควบคุม) (n=64) 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มควบคุม (n=32) 

p-value* 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
ชาย 17 53.12 16 50.00 1.00 
หญิง 15 46.87 16 50.00  

อายุ (Mean ± SD) 51.03 ± 13.21 49.10 ± 14.13 0.553 
สถานภาพสมรส      

โสด 10 31.25 13 40.63 0.531 
คูB 22 68.75 19 59.37  

ระดับการศึกษา      
ได�รับการศึกษา 20 62.50 16 50.00 0.375 
ไมBได�รับการศึกษา 12 37.50 16 50.00  

อาชีพ      
ไมBได�ประกอบอาชีพ 13 40.63 16 50.00 0.513 
ประกอบอาชีพ 19 59.37 16 50.00  

รายได� (Mean ± SD) 5,395.00 ± 321.19 11,042.85 ± 2,196.45 0.335 
โรคประจําตัวร�วม      

มี 14 43.75 14 43.75 1.00 
ไมBมี 18 56.25 18 56.25  
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ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มควบคุม (n=32) 

p-value* 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระยะการรักษาวัณโรค      
ระยะเข�มข�น 12 37.50 15 46.87 1.00 
ระยะตBอเน่ือง 20 62.50 17 53.13  

ระยะการรักษาวัณโรค (วัน) 
(Mean ± SD) 

31.00 ± 43.10 36.00 ± 55.37 1.00 

สูบบุหร่ี      
สูบ 11 34.37 12 37.50 0.433 
ไมBสูบ 21 65.63 20 62.50  

สุรา      
ดื่ม 10 31.25 11 34.37 0.503 
ไมBดื่ม 22 68.75 21 65.63  

แหล�งที่มาของอาหาร      
ปลูกรับประทานเอง 10 31.25 13 40.63 0.171 
ซ้ือมารับประทาน 22 68.75 19 59.37  

จํานวนม้ืออาหาร (ม้ือ)      
น�อยกวBาเทBากับ 2 10 31.25 16 50.00 0.552 
มากกวBาเทBากับ 3 22 68.75 16 50.00  

การออกกําลังกาย      
ออกกําลังกาย 5 15.63 6 18.75 0.103 
ไมBออกกําลังกาย 27 84.37 26 81.25  

*เปรียบเทียบร�อยละด�วยสถิติ chi-square test และคBาเฉล่ียด�วยสถิติ independent t-test 

 
ลักษณะของกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBไมBมีโรคประจําตัว (ร�อยละ 56.25) ในกลุBมที่มีโรคประจําตัว 

สBวนใหญBเปsนโรคเบาหวาน (ร�อยละ 25.00) รองลงมา ได�แกB ติดเช้ือเอชไอวี (ร�อยละ 14.06) รสชาติอาหาร        
ที่รับประทานสBวนใหญBมีรสชาติหวาน (ร�อยละ 28.13) รองลงมารสชาติปานกลาง (ร�อยละ 21.88) รสชาติมัน
และรสชาติเค็ม (ร�อยละ 17.18) ลักษณะอาหารปกติ (ร�อยละ 42.19) รองลงมาอาหารอBอน (ร�อยละ 39.06) 
และอาหารเหลว (ร�อยละ 18.75) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=64) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน)  ร�อยละ 

โรคประจําตัว   
ไมBมี 36 56.25 
เบาหวาน 16 25.00 
ติดเช้ือเอชไอวี 9 14.06 
ความดัน 2 3.13 
ไตวาย 1 1.56 

เช้ือชาติ   
ไทย 64 100.00 

สัญชาติ   
ไทย  64 100.00 

รสชาติอาหาร   
หวาน 18 28.13 
ปานกลาง 14 21.88 
มัน 11 17.18 
เค็ม 11 17.18 
จืด 10 15.63 

ลักษณะอาหาร   
ปกติ 27 42.19 
อBอน 25 39.06 
เหลว 12 18.75 

 
ภาวะโภชนาการกBอนทดลอง (สัปดาห+ที่ 0) กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C 

ร�อยละ 46.88, 34.37 และ 18.75 สBวนกลุBมควบคุมที่ได�การรับการให�สุขศึกษาตามปกติมีมีภาวะโภชนาการ
ระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 37.50, 46.88 และ 15.62 ซึ่งไมBมีความแตกตBางกันทางสถิติ       
(p=0.357) 

หลังทดลองที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน
มีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 62.50, 37.50 และ 0.00 สBวนกลุBมควบคุมที่ได�รับ      
การให�สุขศึกษาตามปกติมีมีภาวะโภชนาการระดับ NAF = A, B และ C เทBากับร�อยละ 31.25, 43.75 และ 
25.00 ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการด�วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) 
ระหวBางกลุBมที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�าน (กลุBมทดลอง) กับกลุBมที่ได�การรับ
การให�สุขศึกษาตามปกติ (กลุBมควบคุม) (n=64) 

กลุ�มตัวอย�าง 
ภาวะโภชนาการ – จํานวน (ร�อยละ) 


2 p-value* 

NAF = A NAF = B NAF = C 

0 สัปดาหK      
- กลุBมทดลอง 15 (46.88) 11 (34.37) 6 (18.75) 2.362 0.357 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 15 (46.88) 5 (15.62)   
2 สัปดาหK      
- กลุBมทดลอง 15 (46.88) 11 (34.37) 6 (18.75) 2.362 0.357 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 15 (46.88) 5 (15.62)   
4 สัปดาหK      
- กลุBมทดลอง 14 (43.75) 10 (31.25) 8 (25.00) 1.221 0.321 
- กลุBมควบคุม 12 (37.50) 14 (43.75) 6 (18.75)   
8 สัปดาหK      
- กลุBมทดลอง 13 (40.62) 15 (46.88) 4 (12.50) 3.401 0.145 
- กลุBมควบคุม 10 (31.25) 16 (50.00) 6 (18.75)   
12 สัปดาหK      
- กลุBมทดลอง 20 (62.50) 12 (37.50) 0 (0.00) 12.967 0.002 
- กลุBมควบคุม 10 (31.25) 14 (43.75) 8 (25.00)   

*ทดสอบด�วย chi-square test  

 

อภิปราย 
กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านมีภาวะโภชนาการที่ดีกวBา

กลุBมควบคุมที่ได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวัดผลที่ระยะเวลา 12 สัปดาห+ 
อธิบายได�วBาคนทั่วไปที่มีรูปรBางผอมและมีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อป5วยเปsนวัณโรคแล�วโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ�อนของโรควัณโรคได�มากกวBาคนที่มีภาวะโภชนาการปกติ เน่ืองจากการรักษาวัณโรคใช�ระยะเวลา
ในการรักษาประมาณ 6 เดือน ซึ่งมีระยะเวลาในการรักษาคBอนข�างนาน ประกอบกับผลข�างเคียงของยา        
ในการรักษาคBอนข�างมาก ยาบางตัวจะทําให�เกิดภาวะคลื่นไส� อาเจียนเบื่ออาหาร กลืนลําบาก สBงผลให�ภาวะ
โภชนาการแยBลงกวBาปกติและจะทําให�การหายขาดจากการเปsนวัณโรคลBาช�า หรือโอกาสเปsนวัณโรคที่รุนแรงข้ึน
ได�สูงหรือบางรายอาจเสียชีวิตระหวBางการรักษาวัณโรคได� การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะเปsนป�จจัย ๆ หน่ึงที่ทําให�
ผู�ป5วยวัณโรคมีโอกาสเสียชีวิตน�อยลงได�และหายจากการเปsนวัณโรคได�เร็วข้ึน การดูแลผู�ป5วยวัณโรคจึงควร
สBงเสริมภาวะโภชนาการควบคูBกับการรักษาไปพร�อม ๆ กัน  
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การสBงเสริมภาวะโภชนาการชBวยให�ผู�ป5วยวัณโรคโดยอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่อยูBในรูปแบบอาหารป�§นผสม
(เหลว) จะประกอบไปด�วยอาหารหลัก 5 หมูB สารอาหารครบถ�วน สะดวกตBอการรับประทาน (ด่ืม) มีพลังงาน
และโปรตีนสูง ยBอยและดูดซึมได�งBาย รBางกายสามารถนําพลังงานไปใช�ได�รวดเร็ว หาวัตถุดิบได�ตามถ่ินทีอ่ยูBอาศัยและ
สามารถดัดแปลงวัตถุดิบได�เองตามธรรมชาติ ลดคBาใช�จBายทางเศรษฐกิจของผู�ป5วยวัณโรคที่ไมBต�องซื้อ      
อาหารเสริมอื่น ๆ หรืออาหารทางการแพทย+ที่มีราคาคBอนข�างสูง ผู�ป5วยสามารถเข�าถึงการรับประทานอาหารเสริม
พ้ืนบ�านได�งBายและทําได�ด�วยตนเองสBงผลทําให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับพลังงาน โปรตีนและสารอาหารมากข้ึน
เพียงพอตBอความต�องการของรBางกายและแก�ป�ญหาทางด�านโภชนาการที่เกิดข้ึนในตัวผู�ป5วย ชBวยฟ ¡นฟูรBางกาย 
อาจชBวยเพ่ิมนํ้าหนักในระหวBางการฟ ¡นตัวจากวัณโรค พร�อมทั้งมีการติดตามเย่ียมบ�านเพ่ือแนะนําและติดตาม
การรับประทานอาหารตามรูปแบบที่กําหนดได�อยBางใกล�ชิดตBอเน่ือง การแนะนําเพ่ิมมื้ออาหารเสริมให�มากข้ึน
กรณีรับประทานอาหารหลักได�น�อยกวBาปกติรวมทั้งในทุกครั้งของการประเมินภาวะโภชนาการจะมี           
การสอบถามข�อมูลการรับประทานอาหารปกติและอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่ได�ปฏิบัติตามรูปแบบที่วางแผนไว�   
เพ่ือนําข�อมูลปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารเสริมพ้ืนบ�านที่ให�สอดคล�องกับวิถีชีวิตและความเปsนอยูB
ของผู�ป5วยสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคได�รับอาหารที่เพียงพอตBอความต�องการของตนเองและสามารถกลับฟ ¡นตัว   
จากโรควัณโรคได�รวดเร็วข้ึน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับงานวิจัยของ Kennedy N, et al.(12) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการและ      
การเพ่ิมนํ้าหนักตัวของผู�ป5วยวัณโรคปอด ในแทนซาเนียพบวBาผู�ป5วยวัณโรคจะมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน        
เมื่อสิ้นสุดระยะเข�มข�นของการรักษาและนํ้าหนักจะข้ึนมากสุดในการรักษาเดือนที่ 3 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากผู�ป5วยสามารถปรับตัวและสามารถปฏิบัติตัวได�ดีข้ึนทนตBอโรคได�และงานวิจัยของ Edwards LB, et al.(13) 

ที่ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรครายใหมBในโรงพยาบาลศูนย+แอฟเฟmย ประเทศกานา 
ผู�ป5วยวัณโรคที่เริ่มรักษาวัณโรคจะมีคBาดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 18.7 กิโลกรัมตBอลูกบาศก+เมตร และมีภาวะ       
ทุพโภชนาการระดับปานกลางและรุนแรง แตBสามเดือนหลังจากเริ่มการรักษาคBาดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูBที่ 19.5 
กิโลกรัมตBอลูกบาศก+เมตร และมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง ซึ่งคBาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ+อยBางมี
นัยสําคัญกับการรับประทานอาหารโปรตีนและพลังงานที่เพียงพอ แตBไมBสอดคล�องกับงานวิจัยของ Bhargava 
A, et al.(14) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู�ป5วย ผู�ใหญBที่เปsนวัณโรคปอดในเขตชนบทตอนกลางของอินเดียและ
ความสัมพันธ+กับการตาย พบวBาผู�ป5วยที่สูงอายุจะมีอัตราการเสียชีวิตมากกวBากลุBมอายุอื่น ๆ จากหลายสาเหตุ
และสาเหตุหลักคือภาวะทุพโภชนาการอยBางรุนแรงในชBวงระยะเวลาไมBเกิน 2 เดือนแรกของการรักษาอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยสามารถนําไปใช�กับคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยเฝGาระวัง   
ภาวะโภชนาการของผู�ป5วยวัณโรคที่กBอนเริ่มการรักษามีภาวะทุพโภชนาการ เน�นให�มีการสBงเสริมโปรแกรม
อาหารเสริมในชBวง 12 สัปดาห+แรกของการรักษา เน่ืองจากเปsนระยะเข�มข�นของการรักษา จํานวนยาและ
ผลข�างเคียงของยามากอาจทําให�ผู�ป5วยวัณโรคไมBอยากรับประทานอาหาร เบื่อหาร คลื่นไส�อาเจียน ทําให�    
ขาดสารอาหารและเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรง อาจสBงผลตBอการเสียชีวิตได� การสBงเสริมโปรแกรมอาหารเสริม
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ในชBวง 12 สัปดาห+น้ี เพ่ือให�รBางกายของผู�ป5วยฟ ¡นสภาพ ไมBขาดสารอาหาร สามารถจัดการกับโรควัณโรคตBอไป
และสBงเสริมการหายขาดจากการเปsนวัณโรคได�เร็วข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรควัณโรคขณะทําการรักษา 
วัณโรคได�มากข้ึนด�วย 

 

สรุปผล 
การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหวBางการใช�โปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกับอาหารเสริม

พ้ืนบ�านกับการได�รับการให�สุขศึกษาตามปกติของผู�ป5วยวัณโรค ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา            
ตําบลปากแพรก อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวBาข�อมูลพ้ืนฐานและภาวะโภชนาการของกลุBมตัวอยBาง  
กBอนทดลองไมBมีความแตกตBางกัน หลังทดลองที่ 12 สัปดาห+ กลุBมทดลองมีภาวะโภชนาการดีกวBากลุBมควบคุม
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุBมทดลองไมBมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF = C) ในขณะที่          
กลุBมควบคุมพบภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงร�อยละ 25.00 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากร ที่ทํางานดูแลผู�ป5วยวัณโรค ควรนําโปรแกรมสBงเสริม
โภชนาการรBวมกับอาหารเสริมพ้ืนบ�านในผู�ป5วยวัณโรคไปใช�ต้ังแตBกระบวนการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประเมินความเสี่ยงตBอภาวะทุพโภชนาการ ผู�ป5วยที่ได�รับโภชนาการที่เหมาะสมรวดเร็วทันเวลา 
ในชBวงระยะเวลา 12 สัปดาห+แรกของการรักษา จะมีโอกาสพ้ืนตัวได�อยBางรวดเร็วสBงผลให�ผู�ป5วยวัณโรคมีสภาวะ
รBางกายที่ดีข้ึนและตอบสนองตBอการรักษาได�ดี ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ความเสี่ยงตBอการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและที่สําคัญลดโอกาสเสียชีวิตของผู�ป5วยวัณโรคได� 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป   

1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของกลุBมตัวอยBางหลังได�รับโปรแกรมสBงเสริมโภชนาการรBวมกบัอาหาร
เสริมพ้ืนบ�านที่มีประสิทธิผลย่ิงข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในกลุBมผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานควบคูBกันไป เน่ืองจากระยะเวลาการรักษา   
ยาและผลข�างเคียงของยาแตกตBางจากวัณโรคทั่วไปอยBางมาก เพ่ือการดูแลและสBงเสริมภาวะโภชนาการ        
ในกลุBมวัณโรคด้ือยาหลายขนานให�ดีข้ึนลดอัตราการเสียชีวิตลง  

3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมอาหารเสริมสําหรับรายโรคเพ่ือให�มีภาวะโภชนาการที่ดีพร�อมกับโรค      
ที่เปsนอยูBให�ดีข้ึนควบคูBกันไป 
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