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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จัดทำขึ้นเพื่อนำเสนอบทความทาง
วิชาการ หรือบทความวิจัยที่มีคุณภาพ ครอบคลุมเนื้อหาด้านวิชาการ การศึกษา การพยาบาล การสาธารณสุข และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ที่แสดงถึงประโยชน์ทั้งเชิงทฤษฎี และประโยชน์ในเชิงปฏิบัติการ เป็นเอกสารทางวิชาการที่สามารถ
ใช้เป็นแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได ที่นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดการวิจัยหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือ
นำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อนําเสนอบทความทางวิชาการ บทความวิจัยทีมี 
คุณภาพ ครอบคลุมเนื้อหาด้านวิชาการ การศึกษา การ
พยาบาล การสาธารณสุข และศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้อง  ที่
นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจสามารถนําไปพัฒนาต่อยอดการวิจัย
หรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติได้ 
2. เพื ่อเป็นสื ่อกลางเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและ 
งานว ิจ ัยท ีเก ี ่ยวก ับ  การศ ึกษา การพยาบาล การ
สาธารณสุข และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง 
3. เพื่อเป็นเอกสารทางวิชาการ ทีให้ความรู้เกี่ยวกับ วิจัย 
ค้นคว้า ทางด้านวิด้านวิชาการ การศึกษา การพยาบาล 
การสาธารณสุข และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง ที่สามารถ ใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้ 
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บรรณาธิการแถลง 

 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีนี้
วารสารดำเนินการเข้าสู่ปีที่ 4 แล้วนะคะ ยังได้รับบทความจากหลายสถาบันอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ในวารสาร
ฉบับนี้มีบทความวารวิจัย จำนวน 11 เรื่อง ทั้งด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยบทความในฉบับนี้มี
บทความที่มีเนื้อหาหลากหลายและได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มาจากหลากหลาย จำนวน
อย่างน้อย 3 ท่านต่อบทความ (double blind) โดยในปี พ.ศ. 2567 นี้ ทางวารสารจะเข้ารับการประเมิน
คุณภาพจากศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (TCI) ทั้งนี้เพื่อคุณภาพของวารสารผ่านระบบ ThaiJo  จึงจำเป็นต้อง
ทำงานอย่างเข้มข้นเพื่อให้ผลงานที่มีคุณภาพได้เข้าตีพิมพ์ในวารสาร เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการให้กับ
บุคลากรสายสุขภาพต่อไป 

  

 

      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม)  

        บรรณาธิการ 
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สารบัญ 

บทความวิจัย  

E000571 ศ ึกษาเปร ียบเท ียบประส ิทธ ิผลยาหยอดขยายม่านตาระหว่างการใช ้ยาเด ี ่ยว (1% 
Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) กับการใช้ยาผสม (1% Tropicamide และ 
2.5% Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
Comparison of effectiveness of alternate applications of 2 single drug (1% Tropicamide 
and 10% Phenylephrine) versus mixed drug applications containing (1% Tropicamide 
และ 2.5% Phenylephrine) for pupils dilatation before cataract surgery 
ธิดา ขำเจริญ, จรัสพร หอมจันทร์ดี, วิมลรัตน์ เจนวิถีสุข, อัจฉราพรรณ วงษ์น้อย 

E000590 ผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุม
อาหารต่อระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
Effect of a self-regulation program involving retro-line dance exercise and nutritional 
management on the physical fitness and blood sugar levels of high-risk individuals with 
Type 2 Diabetes Mellitus in Phrasamutchedi District, Samutprakarn Province 
ประภาส พยมพฤกษ์, ณัฐชนน ผุยนวล, สมพร ลอยความสุข 

E000638 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงในงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล ในจังหวัดสมุทรสงคราม
Factors influencing risk management in the operating room at hospitals in Samut 
Songkhram province. 
สุจิตรา กิตติหัช 

E000729 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
Effectiveness of the health literacy development program on health promotion 
behavior of the risk group for high blood pressure, Khao Khlung, Subdistrict, Banpong 
District, Ratchaburi Province 
นวลอนงค์ ศรีสุกไสย                                                               

E000845 การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
The development of a healthy community model through the participation 
process of village health volunteer leaders 
นพรัตน์ ยิ้มพิรัตน์ 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

บทความวิจัย  
E000873 ผลของการใช้โปรแกรมโภชนบำบัดต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
The Effect of using Nutritional Therapy Program on Knowledge and food consumption 
behavior of patients with coronary artery disease, Banpong Hospital 
วัชราพร ธีระธรรมประชา 

E001127 
 

รูปแบบการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
The risk management model in postpartum hemorrhage patients Health Promotion 
Hospital Health Center Region 5 Ratchaburi 
อมรศรี พังเครือ 

E001131 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
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ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยาหยอดขยายม่านตาระหว่างการใช้ยาเดี่ยว                 
(1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) กบัการใช้ยาผสม (1% Tropicamide 

และ 2.5% Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดต้อกระจก 
Comparison of effectiveness of alternate applications of 2 single drug               

(1% Tropicamide and 10% Phenylephrine) versus mixed drug applications 
containing (1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine) for pupils dilatation   

before cataract surgery 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงทดลองนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยาหยอดขยายม่านตาระหว่างการใช้ยาเดี่ยว (1%Tropicamide 
สลับกับ 10% Phenylephrine) กับการใช้ยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดต้อกระจก จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับยาเดี่ยวสลับกัน 2 ชนิด 
(1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) จำนวน 30 คน และกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รบัยาผสม (1% Tropicamide และ
2.5% Phenylephrine) จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ไคลสแควร์ และการทดสอบท ี 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine) มีการขยายรูม่านตา
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมในการใช้ยาเดี่ยว (1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p > 0.05 
โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับยารอบที่ 5 รูม่านตาขยาย 8 มิลลิเมตร ร้อยละ 100 และเมื่อหยอดครบ 6 ครั้งกลุ่ม
ทดลองใช้เวลา 50 นาที กลุ่มควบคุมใช้เวลา 80 นาที  

คำสำคัญ: ยาขยายรูม่านตา, การขยายม่านตา 
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ABSTRACT 

This experimental research was to compare the effectiveness of pupils dilating drops between using single 
drug (1% Tropicamide alternating with 10% Phenylephrine) and combined medicine (1% Tropicamide and 2.5% 
Phenylephrine) for preparing patients before cataract surgery. The sample group consisted of 60 patients preparing 
for cataract surgery, divided into a control group consisting of 30 people were received alternating 2 types of single 
medicine (1% Tropicamide alternating with 10% Phenylephrine), and an experimental group consisting of 30 people 
that received a mixture of drugs (1% Tropicamide and 2.5% Phenylephrine). The research tools were interviews and 
data recording forms. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square-test and independent t – test. 

The results showed that the experimental group after receiving the combined medicine (1% Tropicamide 
and 2.5% Phenylephrine) had pupils dilation that were not significantly different from the control group using the 
single drug (1% Tropicamide alternating with 10% Phenylephrine). Statistically, p > 0.05 for both the experimental 
group and the control group after receiving the 5th round of medication, the pupils dilated 8 millimeters, 100 %, 
and after instilling 6 times, the experimental group took 50 minutes, the control group took 80 minutes. 

Keyword: mydriatic drug, pupil diameter 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคที่เกิดจากเลนส์แก้วตาขุ่น หากไม่ได้รับการรักษา จะเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรค

ต้อหินแบบเฉียบพลัน โรคม่านตาอักเสบ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตามาก ตาแดง และอาจทำให้ตาบอดได้ ถึงร้อยละ 
69.70 ของผู้ที่ตาบอดทั้งหมด โดยโรคต้อกระจกมักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและมีแนวโน้มการเกิดโรคมากขึ้น โดยในปี     
พ.ศ. 2565 สถิติประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคต้อกระจก เท่ากับ 122 ,504 ดวงตา จำนวน 110,245 คน ซึ่ง
เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยการผ่าตัดต้อกระจกย้อนหลังตั้งแต่ปีพ .ศ. 2561-2564 ที่ 118,366 ดวงตา1 เช่นเดียวกับสถิติของ
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปีพ.ศ. 2562-25642 พบผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จำนวน 262, 777และ 797 ราย ซึ่ง
ภาวะต้อกระจกส่งผลกระทบในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากมีอาการตามัวตลอดเวลา มองเห็นภาพซ้อน หาก
ปล่อยทิ้งไว้อาจต้องสูญเสียการมองเห็นถาวร จึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม  

การหยอดยาขยายรูม่านตา เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญก่อนการทำผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม เพ่ือให้ทำการผ่าตัดได้ง่าย
ขึ้นไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำผ่าตัด จำเป็นต้องขยายรูม่านตาของผู้ป่วยออกให้มากที่สุด (ไม่น้อยกว่า 8 
มิลลิเมตร) ซึ่งรูปแบบที่ใช้ในการหยอดยาขยายรูม่านตาของแผนกผู้ป่วยใน ตา หู คอ จมูกโรงพยาบาลบ้านโป่งที่ถูก
กำหนดโดยจักษุแพทย์ คือ การหยอดตาด้วย 1% Tropicamild สลับกับ 10% Phenylephrine (ยาเดี่ยว) ทุก 5 นาที 
คิดเป็น 1 รอบ แต่ละรอบห่างกัน ทุก 10 นาที อย่างละ 6 ครั้ง รวม 12 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการหยอดยาขยายรูม่านตา 
80 นาที จากการใช้รูปแบบการหยาดยาขยายรูม่านตาแบบยาเดี่ยว พบปัญหา คือ ผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงเพ่ือหยอดยา
ให้ได้ขนาดของรูม่านตา ซึ่งต้องใช้เวลานานถึง 80 นาที ทำให้เกิดอาการเมื่อยล้าและปวดหลัง นอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์หยอดยาผิดจากการหยอดยาสองชนิดสลับกัน ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง อัตราการ
เต้นของหัวใจ ผิดปกติ และภาวะความไม่สุขสบายจากยา 10% Phenylephrine เช่น มีอาการแสบตา เคืองตา3 
นอกจากนี้พบว่าขณะรอทำการผ่าตัดต้อกระจก ผู้สูงอายุจะมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และ
ระยะเวลารอเตรียมก่อนผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่าเมื่อ
ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ถือเป็นภาวะคุกคาม ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ
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ของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความเครียด และความวิตกกังวลที่จะเผชิญกับการผ่าตัด ส่งผลต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล4,5,6 และ
ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอผ่าตัดกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความวิตกกังวล7 ซึ่งหากลดระยะเวลาเตรียมก่อนผ่าตัดจะเป็นการช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเตรียมรอ
ผ่าตัดตาได ้ 

จากรายงานการศึกษาการใช้ยาขยายม่านตาแบบยาเดี่ยวและยาผสม พบว่าเมื่อใช้ยาขยายรูม่านตา 2.5% 
Phenylephrine ขนาดรูม่านตาจะกว้างกว่าใช้ 10% Phenylephrine โดยใช้ยา Tropicamide ซึ่งเป็นยาที่ทำให้รูม่าน
ตาขยายในขนาดความเข้มข้น 1% ร่วมด้วย8 นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ 2.5% Phenylephrine ผสม
กับ 0.75% Tropicamide ในเด็กคลอดก่อนกำหนด โดยทำให้ส่วนผสมความเข้มข้นของยาลดลง หยอดครั้ง 1 หยด 
ห่างกัน ทุก ๆ 5 นาที พบว่าสามารถขยายรูม่านตาได้เร็วและกว้างกว่าการใช้ยาเดี่ยวสลับ (1% Tropicamide สลับกับ 
10% Phenylephrine)9 รวมถึงใช้ระยะเวลาในการนอนหยอดยาน้อยกว่า และไม่พบความเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ8 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการหยอดขยายม่าน
ตาระหว่างใช้ยาเดี่ยว (1%Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) กับใช้ยาผสม (1%Tropicamide และ 2.5% 
Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก  

จากข้อมูลดังกล่าว คณะผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาขยายรูม่านตาระหว่างการใช้
ยาเดี่ยว (1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) กับการใช้ยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% 
Phenylephrine) ซึ่งเตรียมโดยเภสัชและสามารถหยอดได้ทันที ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก ประเมินโดย
การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตา จำนวนครั้งที่ใช้ในการหยอดยาขยายม่านตา และระยะเวลาในการนอนหยอดยาขยายรู
ม่านตา เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล ลดภาวะไม่สุขสบายตาจากการใช้ยาเดี่ยว ที่มีความเข้มข้น นอกจากนี้ยังเป็นการลด
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยา เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการตรวจทางจักษุ การขยายรูม่านตาเตรียมก่อนการ
ทำผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการขยายรูม่านตา ระหว่างการใช้ยาเดี่ยว (1% Tropicamide กับ 10% 

Phenylephrine) และการใช้ยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการผ่าตัดการทำผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม และเตรียมขยาย       

รูม่านตาก่อนทำผ่าตัด จำนวน 60 คน  
ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ ยาผสม 1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine ตัวแปรตาม คือ 

การขยายขนาดรูม่านตา และระยะเวลาการขยายของรูม่านตา 

ขอบเขตด้านสถานที่ แผนกผู้ป่วยใน ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจ ัย เป็นการวิจ ัยเช ิงทดลอง (experimental research) แบ่งกลุ ่มตัวอย่างเป ็น 2 กลุ่ม 

เปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาเดี่ยวกับการใช้ยาผสมในผู้ป่วยที่ได้รับการหยอดยาขยายม่านตา  เพื่อเตรียมก่อนทำผ่าตัด
ต้อกระจก 

ประชากร ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม โรงพยาบาลทั่วไป ใน
จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคต้อกระจกทั้งหญิงและเพศชายอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน ตา หู 
คอ จมูก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ที่แพทย์มีคำสั่งให้รับการรักษาด้วยการทำผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม และเตรียมขยาย    
รูม่านตาก่อนทำผ่าตัด การคัดเลือกอย่างเจาะจง (purposive selection) จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน จับคู่ตามเพศ และอายุที่ใกล้เคียงกัน โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยจับ
ฉลาก ถ้าจับได้เลข 1 เป็นกลุ่มทดลองและ จับได้หมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการผ่าตัดการทำผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม  
2. ไม่มีประวัติป่วยความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคต้อหินมุมปิด หรือโรคจอประสาทตา

อ่ืน ไม่เคยผ่าตัดภายในลูกตา ไม่มีการติดเชื้อที่ตา  
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยา เช่น แสบตามากหลังหยอดยา  
2. วัดความดันโลหิต สูงกว่า160/100 มิลลิเมตรปรอท 
3. อัตราการเต้นของหัวใจเร็วมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที และไม่สม่ำเสมอ ขณะนอนนิ่ง ๆ หยอดยาขยายม่านตา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 3 ข้อ คือ เพศ อายุ และประวัติการเป็นโรคประจำตัว 
2. แบบบันทึกการวัดขนาดรูม่านตา และระยะเวลาในการขยายรูม่านตา 
3. มาตรวัดขนาดรูม่าน เป็นอุปกรณ์มาตรฐานในหอผู้ป่วยจักษุใช้สำหรับวัดขนาดรูม่านตา มีลักษณะขนาด    

รูม่านตา ตามขนาดตั้งแต่ 1-9 มิลลิเมตร  
 
 

     ยาเดี่ยว (1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) 

ยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine) 

- การขยายขนาดรูม่านตา 
- ระยะเวลาการขยายของรู
ม่านตา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ 1 

ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 1 ท่าน โดยเครื่องมือประกอบด้วย แบบบันทึก ขนาดรูม่านตาที่วัด
ด้วยมาตรวัดขนาดรูม่านตามขนาดตั้งแต่ 1-9 มิลลิเมตร เป็นอุปกรณ์มาตรฐานใช้ที่หอผู้ป่วยจักษุสำหรับวัดขนาดรูมา่น
ตา และระยะเวลาในการขยายรูม่านตา โดยได้รับการตรวจสอบเครื่องมือตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยทำหนังสือขออนุมัติการทำโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือรับรอง REC 007/2562E วันที ่ 2 สิงหาคม 2562 และได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาขยายม่านตาอย่างชัดเจน พร้อมทั้งให้ลงลายมือ
ชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยผู้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเข้ารับการรักษา 
และเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถแจ้งความประสงค์ขอออกจากการวิจัยได้เมื่อต้องการ  ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ มีการใช้รหัสแทนชื่อจริงการนำเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ
และนามสกุล เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการทำวิจัย สามารถสอบถามคณะผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลดำเนินการดังนี้  
 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยที่แพทย์มีคำสั่งให้เตรียมโดยได้รับการขยายรูม่านตาด้วยยาเดี่ยว 1% Tropicamide สลับกับ 

10% Phenylephrine ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระจก การหยอดยาแต่ละครั้งจะหยอดยา 2 ชนิด คือ 1% Tropicamide 
สลับ 10% Phenylephrine โดยหยอดยาห่างกัน 5 นาที ถือเป็นการหยอดยา 1 รอบ และรอบต่อไปหยอดยาห่างกันทุก 10 
นาที จนครบ 6 รอบ  

 กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยที่แพทย์มีคำสั่งให้เตรียมโดยได้รับการขยายรูม่านตาด้วยยาผสม (1% Tropicamide และ 
2.5% Phenylephrine) ซึ่งเป็นยาที่เตรียมโดยเภสัชกร และสามารถใช้หยอดได้ทันที ในการเตรียมก่อนทำผ่าตัดกระจก หยอด
จำนวน 1 ครั้ง ถือเป็นการหยอดยา 1 รอบ และรอบต่อไปหยอดห่างจากรอบแรก 10 นาที จนครบ 6 รอบ  

ในแต่ละกลุ่มจะได้รับการวัดขนาดรูม่านตา ก่อนการหยอดยาแต่ละรอบจนครบ ลงบันทึกเวลา และขนาดรูม่านตา ใน
แบบบันทึกของแต่ละกลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพวิเคราะห์ทางสถิติโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้
สถิติทดสอบ paired t-test  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 

30 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีอายุ 71–80 ปี ร้อยละ 66.66 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 76.67 
และกลุ่มทดลอง จำนวน 30 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50.00 อายุ 71– 80 ปี ร้อยละ 76.67 ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 60.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 15 50.00 15 50.00 
หญิง  15 50.00 15 50.00 
อาย ุ(ปี)     
60 – 70   8 26.67  5 16.67 
71 – 80  20 66.67 23 76.67 
≥81   2  6.66  2  6.66 
โรคประจำตัว     
มี  7 23.33 12 40.00 
ไม่มี 23 76.67 18 60.00 

 

2. การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาก่อนและหลังได้รับยาขยายรูม่านตาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ขนาดรูม่านตาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกตามจำนวนรอบที่ได้รับการหยอดขยายรูม่านตา ดังนี้ 

2.1 ขนาดรูม่านตาก่อนได้รับยาขยายรูม่านตา พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร 
ร้อยละ 76.67 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ร้อยละ 86.67 ทั้งสองกลุ่มมีขนาดรูม่านตา แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.324) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาก่อนได้รับยาขยายรูม่านตาจำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

2.0 23 76.67 26 86.67 0.324 
2.5 7 23.33 4 13.33  

*p < 0.05 
2.2 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมมีขนาดรูม่านตา 4 

มิลลิเมตร ร้อยละ 63.33 และกลุ่มทดลอง มีขนาดรูม่านตา 4 มิลลิเมตร ร้อยละ 46.67 เมื่อพิจารณาขนาดรูม่านตาที่
ขยายสูงสุดในรอบที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตา  6 มิลลิเมตร ร้อยละ 3.33 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.324) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 1 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 5) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 0) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

2.0 1  3.33  0  0.00 0.431 
3.0 8 26.67 10 33.33  
4.0 19 63.33 14 46.67  
5.0 2  6.67  5 16.67  
6.0 0  0.00  1  3.33  
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2.3 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบท่ี 2 พบว่า กลุ่มควบคุมมีขนาดรูม่านตา ที่ 5 

และ 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 43.33 กลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตาที่ 5 และ 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 40.00 เมื่อพิจารณาขนาด 
รูม่านตาที่ขยายสูงสุดในรอบที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตา  8 มิลลิเมตร ร้อยละ 3.33 ทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.414) ดังแสดงในตารางที่ 4  
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 2 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 20) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 10) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

4.0  2  6.67 2   6.67 0.414 
5.0 13 43.33 12 40.00  
6.0 13 43.33 12 40.00  
7.0 2  6.67 3 10.00  
8.0  0  0.00 1   3.33  

*p < 0.05 
2.4 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบที่ 3 พบว่า กลุ่มควบคุมมีขนาดรูม่านตา ที่ 7 

มิลลิเมตร ร้อยละ 56.67 และกลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตาที่ 7 มิลลิเมตร ร้อยละ 66.67 เมื่อพิจารณาขนาด รูม่านตาที่ขยาย
สูงสุดในรอบที่ 3 พบว่ากลุ่มควบคุมมีขนาดรูม่านตา 8 มิลลิเมตร ร้อยละ 16.67และกลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตา 8 มิลลิเมตร 
ร้อยละ 20.00 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.349) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 3 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 35) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 20) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

6.0  5 16.67  7 23.33 0.349 
7.0 17 56.67 20 66.67  
8.0  5 16.67  6 20.00  

*p < 0.05 
2.5 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีขนาดรู

ม่านตา ที่ 8 มิลลิเมตร ร้อยละ 90.00 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีขนาดรูม่านตาที่ 8 มิลลิเมตร ร้อยละ 83.34 เมื่อพิจารณา
ขนาดรูม่านตาที่ขยายสูงสุดในรอบที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตา  9 มิลลิเมตร ร้อยละ 3.33 
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.165) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 4 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 50) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

7.0  2  6.67  4 13.33 0.165 
8.0 27 90.00 25 83.34  
9.0  1  3.33  1  3.33  
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2.6 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบท่ี 5 พบว่า กลุ่มควบคุมมีขนาดรูม่านตา ที่ 9 
มิลลิเมตร ร้อยละ 63.33 และกลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตาที่ 9 มิลลิเมตร ร้อยละ 46.67 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไมม่ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.182) ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 5 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 65) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 40) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

8.0 11 36.67 16 53.33 0.182 
9.0 19 63.33 14 46.67  

*p < 0.05 
2.7 ขนาดรูม่านตาหลังได้รับการหยอดยาขยายรูม่านตา รอบที่ 6  พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีขนาด     

รูม่านตา ที่ 9 มิลลิเมตร ร้อยละ 93.33 และกลุ่มทดลองมีขนาดรูม่านตาที่ 9 มิลลิเมตร ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.231) ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบขนาดรูม่านตาหลังได้รับยาขยายรูม่านตารอบที่ 6 จำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร) 
กลุ่มควบคุม (นาทีท่ี 80) กลุ่มทดลอง (นาทีท่ี 50) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

8.0  2  6.67 0  0.00 0.231 
9.0 28 93.33 30 100.00  

*p < 0.05 
3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรูม่านตาจำแนกตาม ระยะเวลาและจำนวนรอบในการได้รับยาหยอดขยายม่านตา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรูม่านตาจำแนกตามจำนวนรอบในการได้รับยาหยอดยาขยายม่านตาเพ่ือให้รูม่าน

ตาขยายเต็มท่ี 8 มิลลิเมตรขึ้นไป พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาหยอดยาขยายม่านตา จำนวน 5 รอบจึงทำ
ให้รูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรูม่านตาจำแนกตามระยะเวลาที่ใช้ในการหยอดขยายม่านตา พบว่า กลุ่มควบคุม
ใช้เวลาในการหยอดตาเพื่อให้รูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป 65 นาที ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลาในการหยอดตา
เพ่ือให้รูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป 40 นาที เมื่อพิจารณาการได้รับการหยอดยาตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (จำนวน 
6 รอบ) พบว่า กลุ่มควบคุมใช้เวลา 80 นาที ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลา 50 นาที ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรูม่านตาจำแนกตาม ระยะเวลาและจำนวนรอบในการได้รับยาหยอดขยายม่านตา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จำนวนรอบ ระยะเวลา (นาทีที่) ขนาดรูม่านตา �̅� SD t p-value 
1 5 กลุ่มควบคุม 3.73 0.64 0.89 0.431 

0 กลุ่มทดลอง 3.90 0.80   
2 20 กลุ่มควบคุม 5.50 0.73 0.63 0.414 
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จำนวนรอบ ระยะเวลา (นาทีที่) ขนาดรูม่านตา �̅� SD t p-value 
10 กลุ่มทดลอง 5.63 0.89   

3 35 กลุ่มควบคุม 7.00 0.59 -0.21 0.349 
20 กลุ่มทดลอง 6.97 0.67   

4 50 กลุ่มควบคุม 7.97 0.32 -0.71 0.615 
30 กลุ่มทดลอง 7.90 0.40   

5 65 กลุ่มควบคุม 8.63 0.49 -1.29 0.182 
40 กลุ่มทดลอง 8.47 0.51   

6 80 กลุ่มควบคุม 8.93 0.25 1.44 0.143 
50 กลุ่มทดลอง 9.00 0.00   

*p < 0.05 

อภิปลายผลการวิจัย 
การที่รูม่านตาจะเปิดขยายออกได้นั้น เกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ 2 กลุ่ม ได้แก่ การคลายตัวของ

กล้ามเนื้อหดรูม่านตา (Iris spincter muscle) ขณะที่กล้ามเนื้อขยายรูม่านตา (Iris dilator muscle) หดตัวเพิ่มขึ้น 
ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ ยาที่ใช้ในการขยายรูม่านตา ได้แก่ Tropicamine เป็นยากลุ่ม Parasympatholytic 
ขัดขวางการทำงานของระบบพาราซิมพาเธติก ที่กระตุ้นกล้ามเนื้อหดรูม่านตา ส่งผลให้กล้ามเนื้อกลุ่มนี้คลายตัวออก 
ขณะที่ยา Phenylephrine เป็นยากลุ่มเสริมการทำงานของระบบซิมพาเธติกท่ีควบคุมกล้ามเนื้อขยายรูม่านตาให้หดตัว
เพ่ิมข้ึน รูม่านตาจึงขยายออกได้ ผลการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยาหยอดขยายม่านตาระหว่างการใช้ยาเดี่ยว 
(1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine) กับการใช ้ยาผสม (1% Tropicamide และ 2.5% 
Phenylephrine) ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก สรุปและอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ขนาดรูม่านตาและระยะเวลาที่มีประสิทธิผลที่สุดระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาเดี่ยวและยาผสม มีความแตกต่าง
กัน โดยพบว่า ยาผสมที่ประกอบด้วย 1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine มีประสิทธิผลในการขยายรูม่าน
ตา ได้เทียบเท่ากับการใช้ยาเดี่ยว 1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine และขนาดรูม่านตาขยายเต็มที่ 8 
มิลลิเมตรขึ้นไป ใช้จำนวนครั้งในการหยอดยาที่ความแตกต่างกัน กลุ่มควบคุมต้องหยอดยาขยายรูม่านตา จำนวน 5 
รอบ จำนวน 10 ครั้ง โดยหยอด 1% Tropicamide 5 ครั้ง และ 10% Phenylephrine 5 ครั้งสลับกัน รูม่านตาจึงจะ
ขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป ส่วนกลุ่มทดลอง หยอดยาขยายรูม่านตาหลังหยอดยา 5 รอบ เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
แต่จำนวนการหยอดตา คือ 5 ครั้งได้ผลรูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการหยอด
ตาขยายรูม่านตา เพื่อให้ขนาดรูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป พบว่า กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาในการหยอดตา
ขยายรูม่านตา จำนวน 6 รอบ ระยะเวลา 80 นาที ในขณะที่กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการหยอดขยายรูม่านตา 6 รอบ
จำนวน 50 นาที อภิปรายได้ว่า การใช้ยา Tropicamide ร่วมกับ Phenylephrine จะมีผลทั้งกระตุ้นกล้ามเนื้อในการ
ขยายร ูม ่านตา และลดการทำงานของกล้ามเน ื ้อหดร ูม ่านตา ทั ้งน ี ้ เน ื ่องจาก Tropicamine เป ็นยากลุ่ม 
Parasympatholytic ขัดขวางการทำงานของระบบพาราซิมพาเธติก ที่กระตุ้นกล้ามเนื้อหดรูม่านตา ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
กลุ่มนี้คลายตัวออก ขณะที่ยา Phenylephrine เป็นยากลุ่มเสริมการทำงานของระบบซิมพาเธติกที่ควบคุมกล้ามเนื้อ
ขยายรูม่านตา ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพรูม่านตาหดตัว รูม่านตาจึงขยายออกได้ยาผสม เป็นการลดรอบเวลาในการหยอด
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ยาเดี ่ยวสลับ สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบยาหยอดตา 1%  Tropicamide เดี ่ยว กับผสมระหว่าง 10% 
Phenylephrine พบว่า แบบผสมมีผลทำให้รูม่านตาขยายได้มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 8,10 จึงสรุปได้ว่ายาผสมที่
ประกอบด้วย 1% Tropicamide และ 2.5% Phenylephrine สามารถขยายรูม่านตาได้เทียบเท่ากับการใช้ยาเดี่ยว 
(1% Tropicamide สลับกับ 10% Phenylephrine)  

2. จำนวนครั้งที่หยอดยาเพื่อให้รูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป พบว่ากลุ่มควบคุมได้รับการหยอดยา
ขยายม่านตาจำนวน 4 รอบหรือการหยอดยาขยายม่านตา 8 ครั ้ง (1% Tropicamide 4 ครั ้ง และ 10% 
Phenylephrine 4 ครั้ง สลับกัน) รูม่านตาจึงจะขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป ถึงร้อยละ 90.00 และเม่ือหยอดยาขยาย
ม่านตา จำนวน 5 รอบหรือหยอดยาขยายม่านตา 10 ครั้ง รูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไปร้อยละ 100 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง หลังหยอดยาขยายม่านตา 4 รอบหรือ 4 ครั้ง รูม่านตาจึงจะขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไป ร้อยละ 86.67 และ
เมื่อหยอดยาขยายม่านตา 5 รอบหรือ 5 ครั้งรูม่านตาขยายเต็มที่ 8 มิลลิเมตรขึ้นไปร้อยละ 100 สามารถอภิปรายได้ว่า 
รูม่านตาขยายขนาดที่ 8 มิลลิเมตรตามเกณฑ์ที่กำหนดครบทุกราย พบว่ายาผสมใช้จำนวนครั้งในการหยาดตาน้อยกว่า
ยาเดี่ยวสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าประสิทธิผลของ Tropicamide ร่วมกับ Phenylephrine ในการขยายรูม่านตา
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกได้ผลดีกว่าหยาดตาด้วยยาเดี่ยว Tropicamide หรือ Phenylephrine9,6 ซึ่งตรงกับการผล
การศึกษาเปรียบเทียบยาหยอดตา 1% Tropicamide ผสม 2.5% Phenylephrine (แบบผสม) มีผลทำให้รูม่านตา
ขยายได้มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ10 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการหยอดขยายรูม่านตาตามเกณฑ์ที่กำหนด 6 รอบ พบว่า กลุ่มควบคุมใช้เวลาในการ
หยอดยาบยายรูม่านตา 80 นาที โดยในการหยอดยาแต่ละครั้งจะหยอดยา 2 ชนิด คือ 1%Tropicamide และ 10% 
Phenylephrine หยอดยาขยายรูม่านตาห่างกัน 5 นาที ถือเป็นการหยอดยา 1 รอบ และรอบต่อไปหยอดยาห่างจาก
รอบแรก 10 นาที ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลาในการหยอดยาขยายรูม่านตา 50 นาที โดยได้รับยาผสม (1%Tropicamide 
ผสม 2.5% phenylephrine) จำนวน 1 ครั้ง ถือเป็นการหยอดยา 1 รอบ และรอบต่อไปหยอดห่างจากรอบแรก 10 
นาที จะเห็นได้ว่าการใช้ยาผสมสามารถลดระยะเวลาการหยอดยาขยายม่านตาในการเตรียมผ่าตัด ซึ่งสามารถลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจกได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดตา พบว่าระยะเวลารอผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (r = 0.30, p < 0.01)5 และผล
การศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่าระยะเวลาในการรอแพทย์มาทำผ่าตัดที่นาน ทำให้ระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น10 สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ที่พบว่าหากผู้ป่วยมีระยะเวลารอผ่าตัดที่
นานมากขึ้น ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก็จะเพิ่มตามดังนั้นระยะเวลารอผ่าตัด จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัด หากผู้รับบริการได้รับการพยาบาลที่ช่วยลดระยะเวลาในการรอผ่าตัดก็จะช่วยลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยลงได้เช่นกัน12,13  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
ทีมแพทย์และพยาบาลสามารถนำมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการเพื่อใช้บริหารยาขยายรูม่านตาให้ถูกต้องทั้งชนิด 

ขนาด และวิธีหยอด สำหรับการขยายรูม่านตา เตรียมหัตถการที่หน่วยตรวจโรคจักษุ ในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์เทียมหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก และสามารถนำไปขยายผลใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษ ที่มีการเตรียมขยายรูมา่น
ตา เพ่ือหัตถการ และเตรียมความพร้อมในการรับการผ่าตัดใส่เลนส์เทียมได้  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาขยายม่านตาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคอื่นรว่ม

ด้วย เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน  
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บทคัดย่อ 
   การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้าน

การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารต่อระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยง
สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค  และการควบคุม
อาหาร ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที สถิติวิลคอกซัน และสถิติแมนวิทนีย์ยู  

ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยผลต่างระดับน้ำตาลในเลือด (t = 9.15, p < 0.05)            
เส้นรอบเอว (t = 2.36, p < 0.05) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (t = 4.21, p < 0.05) ความดันโลหิตตัวบน (U = -2.1, p < 0.05) ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (U = -.8ns, p > 0.05) 

คำสำคัญ: โปรแกรมการกำกับตนเอง, รำวงย้อนยุค, การควบคุมอาหาร, กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 

This quasi-experimental two-groups pretest-posttest design aimed to examine effects of self-regulation program 
involving retro-line dance exercise and nutritional management on the physical fitness and blood sugar levels of 
high-risk individuals with type II diabetes mellitus (T2DM). A multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 
59 participants divided 2 groups of the experimental and control with 29 and 30 people for each group. Participants in the 
experimental group received the self-regulation program in a retro-line dancing and dietary control for 8 weeks while the control 
group received usual care (Diet & Physical Activity Clinic [DPAC]). Outcomes data were collected by using blood sugar testing, 
physical fitness measurement. Data analysis included descriptive statistic, t-test, Wilcoxon sign ranks test, Mann Whitney U test. 

The results revealed that after receiving the program, participants in the experimental group had decreased mean 
difference in blood sugar level (t = 9.15, p < 0.05), waist circumference (t = 2.36, p < 0.05), fat percentage (t = 4.21, p < 0.05), 
systolic blood pressure (U = -2.1, p < 0.05) significantly higher than those in the control group (p < 0.05). But the mean difference 
score of diastolic blood pressure were decreased not significantly higher than the other (U = -.8ns, p > 0.05).  

Keywords: self-regulation program, retro-line dancing, dietary control, high risk persons to type II diabetes 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด หลังงดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มก./ดล. จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่าในปี ค.ศ.  2021 มีอัตรา
ความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 5.70 (319 ล้านคน) คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2045 จะเพ่ิม
เป็นร้อยละ 6.30 (440 ล้านคน) หากปล่อยไว้นานจะกลายเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 15-30 ภายในระยะ 5 ปี และ
คาดการณ์ว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 783 ล้านคน ในปีค.ศ. 20451 สำหรับประเทศไทย ในปีค.ศ. 2022 
พบอัตราความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 11.88 (2.27 ล้านคน)2 ซึ่งเป็นอัตราความชุกที่สูงกว่า
ของสถิติระดับโลก และพบอัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุระหว่าง 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.50 
และมีโอกาสดำเนินเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 5.20 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ในการวินิจฉัย 3  จากรายงานระบบ
คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ 2565 พบอัตราความชุกของกลุ ่มผู ้เสี ่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 4.23 ซึ่งต่ำกว่าระดับประเทศ พบว่าในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ มีอัตราความชุกกลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 5.94 ซึ่งสูงกว่าสถิติระดับจังหวัด2 สถานการณ์ดังกล่าวนี้ส่งผลให้ประเทศไทยพบอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 30-69 ปี ถึงร้อยละ 9.60 และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ยวันละ 
27 คน มีการประมาณค่ารักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จำนวน 28,200 บาท/คน/ปี และ
เมื่อคิดค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน โดยรวมเฉลี่ยต่อปีจะสูงถึง 47,596 ล้านบาท 4,5 
 รายงานการศึกษาพบว่าผู ้ที ่ไม่ม ีการออกกำลังกาย และที ่มีดัชนีมวลกายปกติ จะเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 1.73 เท่า ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เสี่ยง 1.33 เท่า และคนอ้วนเสี่ยง 4.03  เท่าของผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ
และออกกำลังกายสม่ำเสมอ6 การมีกิจกรรมทางกายระดับเบา หรือมีพฤติกรรมนั่งนานมากกว่า 4 ชั ่วโมง/วัน             
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบเอว และระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 7 ทำให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 28 การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค เป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะดนตรี ซึ่งจะช่วยส่งเสริมระบบประสาทสั่งงานของกล้ามเนื้อ ให้เคลื่อนไหวตามจังหวะ  
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ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย การเต้นรำวงย้อนยุคเทียบเท่าการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง หากเต้นรำวง 
150 นาที/สัปดาห์ จะมีการเผาผลาญกลูโคส 7-50 เท่า อัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณ 3.50-7 กิโลแคลอรี/นาที และ
หากร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นทุก 500 แคลอรี/สัปดาห์ โดยมีเหงื่อหลั่งออกมาอย่างสม่ำเสมอ จะทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลง และช่วยให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานได้ เนื่องจากการ
ออกกำลังกายทำให้มีการเพ่ิม GLUT-4 (Glucose Transporter-4) และการสร้างไกลโคเจนในกล้ามเนื้อลาย เพ่ิมความ
ไวของอินซูลิน ทำให้การออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น ช่วยคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้9 และการควบคุมอาหาร ร่วมกับการ
ออกกำลังกาย ลดได้ร้อยละ 85.2010 การรับประทานอาหารที่มีปริมาณพลังงานเกินความต้องการ เช่น ไขมันสูง น้ำตาล 
น้ำอัดลม ขนมหวาน อาหารจานด่วน และขนมกรุบกรอบ รวมทั้งในปัจจุบันการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารจานด่วน
แบบตะวันตกเพิ่มขึ้น เช่น อาหารจานด่วน พิซซ่า ที่เน้นถึงความอร่อย ถูกปากเป็นหลัก ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้ง่าย และรวดเร็ว11 เมื่อมีการบริโภคมากข้ึน ส่งผลทำให้ประชาชนเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้4.03 เท่า6 

การกำกับตนเอง (Self -regulation) ของ Bandura12 เป็นแนวคิดท่ีใช้กระบวนการสังเกต โดยการตั้งเป้าหมาย
การออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย การบันทึกพฤติกรรม 
และประเมินข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ นำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เมื่อปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมาย กระบวนการดังกล่าว  หากมีการทำ
เป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้การกำกับตนเองด้วยการออกกำลังกาย และการควบคุมอาหารได้ มีการปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอ ส่งผลต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้งสร้างเสริมให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น มีการศึกษาโดยนำทฤษฎี
การกำกับตนเองของ Bandura มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิต ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการกำกับตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเต้นรำวงย้อนยุคร่วมกับการ
ควบคุมอาหาร เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางร่างกาย และควบคุมระดับน้ำตาล โดยประเมินผลค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก ่เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต ส่วนการควบคุมระดับน้ำตาลประเมินจากระดับน้ำตาลในเลือด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร ต่อ

ระดับน้ำตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2      

ที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ที่เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค
และการควบคุมอาหาร ตัวแปรตาม คือ ระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการศึกษา 
8 สัปดาห์14  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    การพัฒนาโปรแกรมการกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร  
ประยุกต์ทฤษฎีการกำกับตนเองของ Bandura12 ในการจัดกิจกรรมซึ่ง Bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์นั้น
ไม่ได้เกิดจากการเสริมแรงและการลงโทษจากปัจจัยภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เราสามารถกระทำบางสิ่ง
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และควบคุมการกระทำของตนเอง การกำกับตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่ทำให้มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ โดยกิจกรรมของโปรแกรมการกำกับตนเอง
ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) การสังเกตตนเอง 2) การตัดสินใจจากการ
ประเมินข้อมูล และ3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยได้นำรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหารมาเป็นกลวิธีให้กลุ่มผู้
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร ซ่ึงส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพ
ทางกาย ที่ประเมินจาก เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต ตามแผนภาพที่ 1 

     ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. สมรรถภาพทางกาย 
     - เส้นรอบเอว 
     - เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
     - ความดันโลหิต 
 

โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อน
ยุคและการควบคุมอาหาร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
1.  การสังเกตตนเอง: พฤติกรรมการออกกำลังกายและการบริโภค
อาหารที่ผ่านมา การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารในปัจจบุัน 
การกำหนดเป้าหมาย และการเตือนตนเอง 
2.  การตัดสินใจ: การพิจารณาตนเอง ควบคุมการออกกำลังกายและ
การบริโภคอาหารของตัวเองกับสมาชิกในกลุ่ม วางแผนการออก
กำลังกายและการควบคุมอาหาร บันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
และการบริโภคอาหารด้วยตนเอง 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง: ประเมินผลการออกกำลังกายและ
การบริโภคอาหาร ให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ตามเป้าหมาย และออก
กำลังกาย ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง 



 
 

 
 วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช                                      ปีที ่4 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2567) 

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj                                                 Vol.4 No.1 (January-June) 
2024) 

 

E000590 

5(14) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) รูปแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนเพศชาย และเพศหญิง อายุระหว่าง 35-59 ปี ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง  
100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง จำนวน 1,011 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเพศชาย และเพศหญิงอายุ 35-59 ปี ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง 
อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการคำนวณตัวอย่าง        
จากโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 ทดสอบตระกูล t-test กำหนดขนาดอิทธิพล (effect Size) เท่ากับ 0.80 
ความน่าจะเป็นความคาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.80 ผลการ
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มละ 27 คน จึงเก็บกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน จับคู่คุณลักษณะของเพศ และอายุระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมให้เท่ากัน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

1. เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-59 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
2. ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่

ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง 
3. มีความสามารถสื่อสารเข้าใจความหมาย ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
4. ไม่อยู่ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อใด ๆ  
5. แพทย์ระบุว่าไม่มีปัญหาทางสุขภาพและสามารถออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหารได้ 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยได้ครบตามจำนวนครั้งที่กำหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายประกอบด้วย 
ค่าเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน 

1.2 เครื ่องตรวจระดับน้ำตาลใน สายวัดรอบเอว เครื ่องวัดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันระบบดิจิตอล         
และเครื่องวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร        

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับตนเองของ Bandura12 ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ 1) การสังเกตตนเอง 2) การตัดสนิใจ 
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมีโปรแกรมดังนี้ 
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1) การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค มีช่วงการอบอุ่นร่างกาย (warm up period) ใช้เวลา 5 นาที 
ช่วงออกกำลังกาย (Exercise period) มี 9 ท่า ใช้เวลา 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย (cool down period) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที รวมเวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 45 นาที  

2) การควบคุมการบริโภคอาหาร  
2.1 กำหนดปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวัน ในระดับพลังงานต่างกันตามแนวทางโภชนาการ 6 กลุ่ม

ได้แก่ กลุ่มแป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มน้ำมัน น้ำตาล เกลือ  
2.2 การคำนวณพลังงาน โดยขั้นตอนที่ 1 การหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และน้ำหนักตัวที่เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับค่าพลังงานอาหารโดยดูความต้องการของร่างกายที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 นำพลังงานที่ควรได้รับ
ต่อวันใน 3 มื้อ มาเทียบในตารางปริมาณอาหารต่อวัน และจัดเป็นมื้ออาหารที่รับประทานอาหารในแต่ละวัน  

2.3 จดบันทึกในแบบบันทึกทุกวัน 
2.2 คู่มือการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค สำหรับกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้เครื่องมือของณัฐชนน ผุยนวล15ประกอบด้วย 1) การอบอุ่นร่างกาย  2) ท่าเต้นของรำวงย้อนยุค 3) การยืดเหยียด
คลายอุ่นร่างกาย  

2.3 แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม    
2.4 เครื่องมือ สื่อ โสตทัศนูปกรณ์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์พร้อมเครื่องฉายโปรเจคเตอร์  (projector)  

ชุดเครื่องเสียง ไมโครโฟน วีดีทัศน์โรคเบาหวาน วีดีทัศน์รำวง ซีดีเพลงรำวง โรลอัพธงโภชนาการ โมเดลอาหาร อุปกรณ์
เครื่องเขียน เช่น สมุด ดินสอ ปากกาและป้ายชื่อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จำนวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง จำนวน 1 ท่าน โดย
มีค่าสอดคล้องเชิงเนื้อหา Index of item objective congruence (IOC) อยู่ระหว่าง .8 - 1.0   

การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพทางกายและระดับน้ำตาลในเลือด 
1) เครื่องวัดความดันโลหิต ได้รับการสอบเทียบมาตรฐาน จากสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี   
2) สายวัดเส้นรอบเอว เป็นสายวัดที่ได้มาตรฐาน จากกรมอนามัย 
3) เครื่องชั่งน้ำหนัก และวัดปริมาณไขมัน ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากผู้ผลิต และสอบเทียบมาตรฐาน โดย

สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี   
4) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ผ่านการตรวจมาตรฐานจากผู้ผลิต ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย

สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี และมีการตั้งมาตรฐานของเครื่องก่อนการตรวจทุกครั้ง 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

   โครงการวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่โครงการวิจัย 9/2566 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดการทดลอง 
การรักษาความลับ และการนำเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อสิทธิและหน้าที่ใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจึงให้ลงนามเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล

พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท ์และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองนาเกลือน้อย จังหวัดสมุทรปราการ 
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
วัดระดับเปอร์เซ็นต์ ไขมัน วัดเส้นรอบเอว และวัดความดันโลหิต ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยกำกับกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวธิีรำวงย้อนยคุ
และการควบคุมอาหาร รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพดี ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกาย ฝึกปฏิบัติการกำกับตนเองออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค จำนวน 4 ชั่วโมง การกำหนดเป้าหมายการออกกำลังกาย 
เป้าหมายการควบคุมอาหาร เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย นำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  

สัปดาห์ที่ 2 สมรรถภาพดีอยากมีต้องรำวงและควบคุมอาหาร ฝึกปฏิบัติการกำกับตนเองออกกำลังกายด้วยวิธีรำ
วงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร โดยใช้เทคนิค 1) การสังเกตตนเอง การตั้งเป้าหมายการออกกำลังกายและการบริโภคอาหาร 
เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย ประเมินผลข้อมูลการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารจากการบันทึก
เปรียบเทียบเป้าหมายที่ตั้งไว้ นำไปสู่ 2) กระบวนการตัดสินใจ ในการแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายและตำหนิตนเองถ้าไม่สามารถทำได้  

สัปดาห์ที่ 3 สมรรถภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้องรำวงและคุมอาหาร ทบทวนกิจกรรมการกำกับตนเอง ในการออก
กำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร สามารถบันทึกเป้าหมายการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การลดเส้น
รอบเอว การลดน้ำหนัก ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย ฯ และการบริโภคอาหาร ด้วยตนเองอย่างถูกต้องที่บ้านได้  

สัปดาห์ที่ 4-5 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกำกับตนเองโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ 
(line) และซูม (zoom) 

สัปดาห์ที่ 6-8 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกำกับตนเองที่บ้าน 
2. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ฯ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) สำรวจความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ของข้อมูล ทำการลงข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ผลในโปรแกรมสำเร็จรูป  
กลุ่มควบคุม 
1. ในสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ (3อ 2ส ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบ

บุหรี่ และไม่ดื่มสุรา) โดยพยาบาลวิชาชีพตามระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองนา
เกลือน้อย โดยตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ 2 เดือน ในเดือนแรกทุก 2 สัปดาห์ และทุก 1 เดือนใน
ระยะ 2 เดือน  

2. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ผู้วิจัยแจ้งผลเป็นรายบุคคล ให้ความรู้
เกี่ยวกับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร แจกคู่มือการออก
กำลังกายด้วยวิธีรำวง แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน วีดีทัศน์รำวง ซีดีเพลงรำวงแก่กลุ่ม
ควบคุมท่ีสนใจ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล             
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติไคลสแควร์ (chi-square-test) 
2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (test of Normality) ข้อมูลค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้น

รอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Sminov พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน เป็นโค้งปกติอยู่ (p-value > 0.05) ค่าความดันโลหิตตวับน 
ความดันโลหิตตัวล่าง ไม่เป็นโค้งปกติ (p-value < 0.05)   

3. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนทดลอง     
และหลังทดลอง โดยใช้สถิต ิpaired t-test 

4. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่างโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Sinned 
Ranks test)   

5. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังทดลอง     
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

6. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และความความดันโลหิตตัวล่าง หลังทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติแมนวิทนี ยู (Mann-Whitney U Test)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและ กลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า กลุ่มทดลอง 1 คน ขอถอนตัว     
ขณะดำเนินการวิจัย คงเหลือกลุ่มทดลอง จำนวน 29 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
79.31 และ 83.33 ตามลำดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 52.17 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.52 กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.34 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.17 และ 
70.00 ตามลำดับ ระดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ75.86 และ 43.33 ตามลำดับ มีการประกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 72.41 และ 70.00 ตามลำดับ มีรายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.41 และ 76.67 
ตามลำดับ  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการกำกับตนเอง 
 หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 โดยก่อนได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 102.66 (SD = 3.84) เส้นรอบเอว
เท่ากับ 86.90 (SD = 9.86)  และเปอร์เซ็นต์ไขมัน เท่ากับ 33.99 (SD = 3.93) หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด เท่ากับ 96.21 (SD = 6.00) เส้นรอบเอว เท่ากับ 85.14 (SD = 10.05) และเปอร์เซ็นต์
ไขมัน เท่ากับ 33.30 (SD = 5.94) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการกำกับตนเอง โดยใช้สถิติ paired t-test  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ระดับนำ้ตาลในเลอืด 102.66 3.84 96.21 6.00 -8.43 0.000* 
เสน้รอบเอว (ซม.) 86.90 9.86 85.14 10.05 -4.37 0.000* 
เปอร์เซ็นตไ์ขมัน (%) 33.99 3.93 33.30 5.94 -3.89 0.001* 

*p < 0.05 
 หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ก่อนได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน เท่ากับ 134.93 (SD = 19.13) ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตตัวล่าง เท่ากับ 84.38 (SD = 10.79) หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน เท่ากับ 
128.14 (SD = 14.56) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับ 80.83 (SD = 12.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการกำกับ

ตนเอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ความดันโลหิตตัวบน 134.93 19.13 128.14 14.56 8.43 0.004* 
ความดันโลหิตตัวล่าง 84.38 10.79 80.83 12.01 -1.99 0.047* 

*p < 0.05 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง  และ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุม
อาหาร กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน  ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่ม

ควบคุม หลังได้รับโปรแกรม ฯ โดยใช้ Independent t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง Mean 

difference 
t p-value 

�̅� SD �̅� SD 
ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ำตาลในเลือด      
       กลุ่มทดลอง 102.66 3.83 96.21 6.00 -10.82 -9.15 0.000* 
       กลุ่มควบคุม 106.43 5.52 110.80 5.83    
ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว      
       กลุ่มทดลอง 86.90 9.86 85.14 10.04 -1.86 -2.36 0.022* 
       กลุ่มควบคุม 86.03 10.72 88.13 10.78    
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง Mean 

difference 
t p-value 

�̅� SD �̅� SD 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอรเ์ซ็นตไ์ขม ั
       กลุ่มทดลอง  33.99  5.93  33.30 5.94 -1.49 -4.21 0.000* 
       กลุ่มควบคุม  32.41  6.63  33.20 6.45    

*p < 0.05 

 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ของค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร ค่ามัธยฐาน
ความดันโลหิตตัวบน ลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่ามัธย
ฐานความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ของค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม d  U p-value 

�̅� Median �̅� Median 
ความดันโลหิตตัวบน        
     ก่อนทดลอง 134.90 138.00 128.10 129.00 2.1 -2.1* 0.041* 
     หลังการทดลอง 128.10 125.00 130.50 129.00    
ความดันโลหิตตัวล่าง        
      ก่อนทดลอง  84.40 82.00  74.20 73.00 2.7 -.8ns 0.434 
     หลังทดลอง  80.80 82.00  73.30 69.00    

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
  โปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารที่พัฒนาขึ้น ทำให้กลุ่ม

ทดลองตระหนักถึงความสำคัญในการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร โดยมีการวางแผนการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร 
การเตือนตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย บันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน มีการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง จนครบ 8 สัปดาห์ ในขณะปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ ได้รับคำชื่นชมและกำลังใจจากผู้วิจัย 
เจ้าหน้าที่ และสมาชิก และได้แสดงความรู้สึกผ่านไลน์ (line) รวมถึงการให้รางวัลสำหรับตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติได้บรรลุ
ตามเป้าหมาย ในขั้นตอนทั้ง 3 ของการดำเนินการทดลอง เป็นกระบวนการที่กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกายด้วย
การรำวง การคุมอาหารของตนเอง และคิดหากลวิธีให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ระหว่างการดำเนินกิจกรรม จะมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารได้
ตามที่ตั้งเป้าไว้ จนเกิดความต่อเนื่องส่งผลดีต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
   สำหรับการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค เป็นการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง  ช่วยให้ 
หัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และร่างกายใช้พลังงานประมาณ 3.50-7 กิโลแคลอรีต่อนาที 
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กระตุ้นการทำงานของฮอร์โมนอินซูลินนำน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อที่กำลังทำงานดีขึ้น ทำให้ลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได ้ร้อยละ 5016 และตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบผสม เมื่อนำมาออกกำลังกาย มีผลทำให้ค่าเปอร์เซ็นต์ 
ไขมันลดลง และมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเล็กน้อย17 หลอดเลือดมีการขยายตัว แรงต้านภายในหลอดเลือดลดลง หลอด
เลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาธิติก ทำให้ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง 
และลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย หัวใจบีบตัวได้แรงมากขึ้น นานขึ้นทำให้จำนวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจใน
การบีบตัวแต่ละครั้งเพิ่มมากข้ึน จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจ มีผลให้ความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้การควบคุมอาหาร
ตามหลักธงโภชนาการและพีระมิด ช่วยให้กลุ่มทดลองรู้จักวิธีการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง พอเหมาะต่อ
ความต้องการในแต่ละวัน โดยเน้นให้รับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ หลากหลายออกไป เพื่อให้เกิดประโยชน์และเกิด
ความสมดุลของสารอาหารที่ร่างกายแต่ละคนต้องการ ขึ้นกับอายุ เพศ ขนาดรูปร่าง และระดับการใช้แรงงานที่แตกต่าง
กันออกไป18 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อการออกกำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกกำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป 
การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14 เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมกำกับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินมาตรฐาน ตำบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0519 และผลของการออกกำลังกาย และการควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า 
กลุ่มนิสิตที่เข้าร่วมการออกกำลังกาย และควบคุมอาหาร มีมวลไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายลดลง มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ0 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง และการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น 
LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.0521 และสอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย น้ำหนักตัวและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ22 และสอดคล้องกับผลของ
การจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.0523 สอดคล้องกับผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรม ฯ และแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ4 

สำหรับค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่างลดลงจากก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ การลดลงจึงไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ความดันโลหิต
ตัวล่างที่ลดลง 5-6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 42.00 และโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 14.0025 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์  ในการส่งเสริมสุขภาพการกำกับตนเอง ด้าน
การออกกำลังกายด้วยวิธีรำรงย้อนยุค และการควบคุมอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือชะลอการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและเสียชีวิต 
           ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. พยาบาลชุมชนสามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค  และการ
ควบคุมอาหาร มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้เสี ่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษา และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มที่ต้องการศึกษา        

2. พยาบาลชุมชนสามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการ
ควบคุมอาหาร มาศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรอื่น เช่น กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น ผู้สูงอายุ 

3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีีวัตถุ ุประสงค์์ เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี ่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2566 เลือกแบบเจาะจงจำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .67-1.0 โดยมีีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม เท่ากับ .93, .91 และ .97 ตามลำดับ วิิเคราะห์์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุุ 56-60 ปี ร้อยละ 20.00 การศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 71.43 เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด ร้อยละ 68.57 ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดนาน 6-10 ปี ร้อยละ 31.43 ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศิหลา้ ร้อยละ 70.00 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสีย่ง ร้อยละ 82.86 เจตคติต่อการ
บริหารความเสี่ยง การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด อยู่ใน
ระดับมาก (�̅�= 4.08, SD = 0.43, �̅�= 4.06, SD = 0.53 และ �̅�= 4.01, SD = 0.53) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของ
บุคลากรห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิที่่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา (𝛽= 0.137) เจตคติต่อการบริหาร
ความเสี่ยง (𝛽= 0.335) และการบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม (𝛽= 0.551)  

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, การบริหารความเสี่ยง, ห้องผ่าตดั 
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ABSTRACT 

Descriptive research was conducted in Samut Songkhram Province with the aim of examining the variables that 
impact risk management among hospital operating room staff. Personnel employed by Samut Songkhram Province's operating 
room hospitals made up the sample group. In November and December of 2023, seventy individuals were purposefully 
chosen. A questionnaire for personal information served as the study tool. Viewpoint on risk management, including 
participatory risk management and risk management. received an index of consistency (IOC) between.67-1.0, passed a content 
validity review by three experts, and the reliabilities assessed using the Cronbach's alpha coefficients were .93, .91, and .97. 
Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis were used 
to examine the data.  

The results of the study show that 90% of the sample is female. 20 % of the population is between the ages of 56 
to 60; 71.43% have a bachelor's degree or its equivalent; 68.57% are operating room nurses; 31.43% have six to ten years of 
experience in the operating room; 70.00 % work at Somdej Phra Phutthalertla Hospital; and 82.86% have received training in 
risk management. High levels of reporting were found for the attitudes toward risk management, staff risk management, and 
participative management in risk management (�̅� = 4.08, SD = 0.43; �̅�= 4.06, SD = 0.53; and �̅�= 4.01, SD = 0.53, respectively). 
Variables that had a major impact on operating room staff risk management. Individual factors include education (𝛽= 0.137), 
attitude toward risk management (𝛽= 0.335), and participatory risk management (𝛽= 0.551) in statistics at the.05 level. 

Keywords: Influencing factors, risk management, operating room 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
นโยบายการให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบันมีเป้าหมายสำคัญในเรื่องของคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการที่เน้น

ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีการพัฒนาระบบมาตรฐานและแนวทางสำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นองค์กรสุขภาพจึงมีการมุ ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลตามการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสำหรับผู้รับบริการ1 ได้กำหนด
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพไว้ในตอนที่ 2 ระบบสำคัญของโรงพยาบาล โดยให้มีการบริหารงานคุณภาพ ความเสีย่ง 
และความปลอดภัยที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ
และประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วย ผู้รับผลงาน บุคลากร และผู้มาเยือน 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยโดยใช้ Patient 
Safety Goals ไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยนำอักษรตัวแรกของหมวดหมู่เป้าหมายความปลอดภัยที่สำคัญมาเรียงเป็นคำ ว่า 
SIMPLE ในปัจจุบันได้มีการปรับปรุงเพิ่มเติมเป็น Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals และจาก 
SIMPLE เป็น (SIMPLE) ได้แก่ safe surgery, infection prevention and control, medication & blood safety, patient 
care processes, line tube and catheter & laboratory, emergency response2 สอดรับกับการจัดการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงที่ได้ถูกระบุไว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์3 ระบุว่าองค์กรบริการพยาบาลในสถาน
บริการพยาบาลสุขภาพทุกระดับต้องมีระบบการบริหารความเสี่ยงและต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางข้อมูล ข่าวสาร และเทคโนโลยีที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย และสะดวก
รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้เกดิความต้องการ และความคาดหวังที่จะได้รับการบริการที่ดีและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น สถานบริการสุขภาพ
ทุกแห่งจึงจำเป็นต้องพัฒนาปรับปรุง และปรับกลยุทธ์ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ และ
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ปลอดภัยเมื่อเข้ามารับบริการ ความเสี่ยงเป็นเหตุการณ์หรือการกระทำใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนและมี
โอกาสส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหายให้แก่องค์กรได้ เช่น การลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายขององค์กร การประสบกับ
ความสูญเสีย หรือเกิดสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  เช่น การบาดเจ็บ การเสียชีวิต การสูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียชื่อเสียง เป็นต้น1 
โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่มีการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพมีหลายระบบงานย่อยในระบบใหญ่ การบริหารโรงพยาบาลจึงต้องมีทั้ง
การบริหารเชิงระบบและเชิงกระบวนการที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกันระหว่างทีม และระหว่างระบบย่อยต่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาล
ตามบทบาทหน้าที่ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ ความเสี่ยงจึงมี
โอกาสเกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการของการทำงาน และเมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นจึงมีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบต่อผู้รับบริการ       
ผู้ให้บริการและโรงพยาบาลตามมา ดังนั้นการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่โรงพยาบาลต้องดำเนินการ3 

การผ่าตัดเป็นการรักษาโรคของผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั้งแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ในปัจจุบันจำนวนผู้มารับบริการ
ด้วยการผ่าตัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สรพ.จัดให้หน่วยงานห้องผ่าตัดเป็นการดูแลเฉพาะ2 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การระงับ
ความรู้สึก และการผ่าตัด 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในการปฏิบัติการผ่าตัดต้องใช้ทีมสหวิชาชีพ
จำเป็นต้องมีการทำงานเป็นทีม เพื่อให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงสุด ปัจจุบันการรักษา
ผู้ป่วยผ่าตัดมีความก้าวหน้าอย่างมากทั้งเทคโนโลยีและวิธีการผ่าตัด อย่างไรก็ตามด้วยกระบวนการในการผ่าตัดอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อการทำงานของอวัยวะที่สำคัญในร่างกาย มีโอกาสทำให้เสียชีวิตหลังจากการผ่าตัดได้ การศึกษาที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในผู้ป่วยผ่าตัด เช่น สิ่งแปลกปลอมตกค้างในร่างกายผู้ป่วย แผลผ่าตัดติดเชื้อ 
ความล้มเหลวของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด อุบัติการณ์เหล่านี้ส่งผลให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเกิดมากขึ้น 
การฟื้นฟูผู้ป่วยนานขึ้น เพิ่มจำนวนวันในโรงพยาบาล และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิต4 จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และเสียชีวิตแต่ละปี พบว่า มีการผ่าตัดมากกว่า 234 ล้าน
คนทั่วโลก โดยในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดประมาณ 45 ล้านคน/ปี ประเทศอังกฤษประมาณ 4.2 ล้านคน/ปี และ
ประเทศไทยประมาณ 1.3 ล้านคน/ปี ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ปลอดภัย แต่มีผู้ป่วยบางส่วนเกิดความไม่ปลอดภัย
จากการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดผิดคน (wrong patient) ผิดข้างหรือผิดตำแหน่ง (wrong site) และผิดชนิดการผ่าตัด (wrong 
procedure) สาเหตุสำคัญ คือ การสื่อสารระหว่างบุคลากรที่เกี่ยวข้องล้มเหลวทำให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย5 จากรายงานของ 
The joint commission international6 ในปี ค.ศ. 2004–2012 พบจำนวนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด จำนวน 6,801 
เหตุการณ์ ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด จำนวน 719 เหตุการณ์ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยผิดพลาด จำนวน 114 
เหตุการณ์ สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด จำนวน 773 เหตุการณ์ การผ่าตัดผิดคน ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ จำนวน 928 และอ่ืน 
ๆ อีกจำนวน 3,006 เหตุการณ์ สำหรับประเทศไทย พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด ได้แก่ สิ่งแปลกปลอม
ตกค้างในร่างกายทำให้แผลผ่าตัดติดเชื้อ ร้อยละ 38.00 ความล้มเหลวของการผ่าตัด ร้อยละ 23.80 และเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด ร้อยละ 9.58 โดยในปี พ.ศ. 2566 พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ A-I ในหมวดของ Safe Surgery 10 อันดับ
แรก ได้แก่ เครื่องมือ-อุปกรณ์สำหรับผ่าตัดไม่พร้อมใช้งาน จำนวน 4,604 ราย การเลื่อนผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนจากความไม่พร้อม
หรือการประเมินไม่ครบถ้วน จำนวน 3,747 ราย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัด จำนวน 2,671 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะรับยาระงับความรู้สึก จำนวน 1,198 ราย ผ่าตัดซ้ำโดยไม่ได้
วางแผน จำนวน 465 ราย สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัดไม่ปลอดภัย จำนวน 381 ราย ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ในระหว่างการ
ผ่าตัดที่ป้องกันได ้จำนวน 376 ราย Surgical Site Infection (SSI) จำนวน 343 ราย ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  หลังผ่าตัดที่ป้องกัน
ได้ จำนวน 316 ราย และผ่าตัดผิดตำแหน่ง ผิดข้าง จำนวน 304 ราย7     
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จังหวัดสมุทรสงคราม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลนภาลัย เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับกลาง และโรงพยาบาลอัมพวา
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับต้น มีระบบบริการทางการแพทย์ร่วมกันภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 
ให้บริการทางการแพทย์แบบไร้รอยต่อ มีระบบส่งต่อไปกลับภายในจังหวัด โรงพยาบาลระดับที่ใหญ่เป็นพี่เลี ้ยงให้กับ
โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกว่า มีการพัฒนาบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ในการรักษาพยาบาลร่วมกันตามแนวทางของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล สำหรับระบบงานของห้องผ่าตัด ที่ผ่านมาโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง ทำให้อุบัติการณ์ความเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง โดยในปีพ.ศ. 2563-ปัจจุบัน ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผ่าตัด โรงพยาบาลได้ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงให้ทันต่อเหตุการณ์ และเพื่อความ
ปลอดภัยทั้งตัวผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ให้บริการ จากการทบทวนวรรณกรรม การบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการในการ
ป้องกัน หรือควบคุมความเสียหายจากอุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดโอกาสและปริมาณความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
กระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2) การวิเคราะห์ความ
เสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง และ 4) การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง8 โดยทั้ง 4 ขั้นตอนเป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้ลด
ปัจจัยความเสี่ยงต่าง ๆ ทำให้บริหารงานเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารความเสี่ยง คือ เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง เป็นความคิดเห็นของบุคคล ที่ได้จากการรับรู้หรือจากประสบการณม์า
ประเมินและตัดสิน และทำให้เกิดความเชื่อฝังใจ ซึ่งเป็นตัวกำหนดความโน้มเอียงที่จะแสดงพฤติกรรม นอกจากนี้ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงอีกปัจจัยหนึ่ง คือ การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วน
ร่วม ตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำเนินการ และร่วมประเมินผล โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพตามเป้าหมายที่กำหนด   

จากอุบัติการณก์ารเกิดความเสี่ยงในห้องผ่าตัด ได้มีการนำกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุ
ของความเสี่ยงร่วมกัน หาแนวทางแก้ไขและจัดทำแนวปฏิบัติร่วมกัน แต่จากการดำเนินงาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมี
การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยขึ้นอยู่กับเจตคติและการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะในการค้นหาความ
เสี่ยง พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีการเขียนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงน้อย หรือบางคนแจ้งต่อหัวหน้าเวร หรือหัวหน้าห้องผ่าตัด
ทราบทางวาจา มิได้เขียนเป็นรายงานอุบัติการณ์ เนื่องจากมองว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเล็กน้อยที่แก้ไขได้ และไมส่่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย หากเขียนรายงานความเสี่ยงจะต้องมีการหาแนวทางในการแก้ไข ทำให้เป็นภาระและยุ่งยาก สอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ในขั้นตอนการค้นหาและวิเคราะห์ความเสี่ยง ถึงแม้หน่วยงานจะแจ้งว่าการบริหารความเสี่ยงไม่กล่าวโทษตัวบุคคล 
แต่บุคลากรที่กระทำความผิดก็เกรงว่าจะถูกตำหนิ กลัวเป็นความผิด กลัวความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน ไม่มีเวลาเขียน หรือลืม
เขียนรายงานทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงได้ไม่ครบ การแก้ปัญหาจึงอาจไม่ตรงกับสาเหตุที่แท้จริง ทำให้เกิด
อุบัติการณ์ต่าง ๆ เช่น มีสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด การติดเชื้อหลังผ่าตัดแผล4 เป็นต้น จากที่กล่าวมาการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการบริหารความเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป และพบว่าปัจจัยที่มีผลกับระบบบริหารความเสี่ยง คือ 
เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง ซึ่งส่งผลต่อการบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาปัจจัยที่อิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของงานห้องผ่าตัด เพื่อนำผลจาก
การศึกษาไปพัฒนาปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
           เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี ่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสงคราม            

สมมติฐานการวิจัย 
เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร มีอิทธิพลต่อ

การบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม 

จำนวน 70 คน 
ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลส่วนบุคคล เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง และการ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง ตัวแปรตาม คือ การบริหารความเสี่ยง 
ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม 2566 โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 

เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร ในหน่วยงานห้องผ่าตัดครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล  เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง โดย
ผู้วิจัยได้ ผสมผสานแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson & Tingle8 แนวคิดเจตคติต่อ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ Gibson, Ivancevich & Donnelly9 และแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swans burg10 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) 
การตั้งเป้าหมาย 2) ความยึดมั่นผูกพัน 3) ความเป็น
อิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 

3. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานที ่ปฏ ิบ ัต ิงาน บทบาทหน้าท ี ่ระยะเวลาที่
ปฏิบัต ิงานในห้องผ่าตัด และการได้ร ับการอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 

 2. เจตคติต่อการบริหารความเสี ่ยง ด้านความรู้
ความเข้าใจ อารมณ์ และพฤติกรรม 

 

การบริหารความเสี่ยง 
1. การค้นหาความเสีย่ง 
2. การวิเคราะห์ความเสีย่ง 
3. การจัดการความเสี่ยง 
4. การประเมินผลการจัดการความเส่ียง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรเพศหญิงและชาย ที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ณ 

โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 70 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง โดยมีลักษณะคำถามให้เลือกตอบ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง  

2. แบบสอบถามเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง จำนวน 27 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ใช้แนวคิดของกิบสัน และคณะ9 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้ความเข้าใจ จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านจิตอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ 3) ด้านพฤติกรรม จำนวน 8 ข้อ โดยเกณฑ์การแปล
ความหมาย11 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 
หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่่สุด 

3. แบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 
5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 16 ข้อ ตามแนวทางการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของสวอนเบิร์ก10 ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ จำนวน 4 ข้อ 2) ความยึดมั่นผูกพัน จำนวน 3 
ข้อ 3) ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน จำนวน 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย11 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.51–2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่่สุด 

4. แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยง แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 30 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน8 ดังนี้ 1) การค้นหาความ
เสี่ยง จำนวน 9 ข้อ 2) การวิเคราะห์ความเสี่ยง จำนวน 9 ข้อ 3) การจัดการความเสี่ยง จำนวน 6 ข้อ 4) การประเมินผลการ
จัดการความเสี่ยง จำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย11 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง ระดับ
น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จำนวน 1 ท่าน 
โดยมีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม
บุคลากรห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลอ่ืน จำนวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .98 แบบสอบถามเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง เท่ากับ 
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.93 แบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง เท่ากับ .91 และแบบสอบถามการบริหารความเสี่ยง 
เท่ากับ .97 
         การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามรหัสโครงการเลขที่ 5/2567 เอกสารรับรอง COA No. 5/2567 วันที่รับรอง 19 ตุลาคม 2566 
วันหมดอายุ 18 ตุลาคม 2567 และผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์์การวิจัย การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย การได้รับสิทธิิของกลุ่มตัวอย่าง เช่น สิทธิิในการได้รับข้อมูลเปิดเผยทั้งด้าน
บวกและด้านลบของการวิจัย สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิที่จะได้รับการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏความเป็นส่วนตัวและการ
รักษาความลับ พร้อมทั้งสิทธิในการในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวจิัย
โดยไม่มีผลเสียใด ๆ ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และนำ

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เพ่ือขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัย 
2. ผู้วิจัยนำเอกสารทั้งหมด ประกอบด้วยเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วมการวิจัย และแบบสอบถาม แบบออนไลน์ ไปพบ

หัวหน้างานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม จากนั้นให้ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลออนไลน์  

3. ทำการเก็บข้อมูล โดยการชี้แจงถึงรายละเอียดและทำการพิทักษ์สิทธิ์ เมื ่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมใน
งานวิจัยนี้ จึงส่ง link แบบสอบถามออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กำหนดระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไม่เกิน 40 นาท ี 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
สำรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ทำการลงข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ผลในโปรแกรมสำเร็จรูป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลระดับเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง และการ

บริหารความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มผีล
ต่อการบริหารความเสี่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0512  

3. ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ
แบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 32.86 การศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 71.43 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ร้อยละ 70 บทบาทเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 68.57 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 6-10 ปี ร้อยละ 31.43 และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยง ร้อยละ 82.86 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 63 90.00 
 ชาย 7 10.00 
อาย ุ(ปี) 21-30 11 15.71 
 31-40 16 22.86 
 41-50 20 28.57 
 51-60 23 32.86 
การศึกษา  ต่ำกว่าปริญญาตร ี 15 21.43 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 50 71.43 
 ปริญญาโท 5  7.14 
สถานท่ีปฏิบัติงาน   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 49 70.00 
 โรงพยาบาลนภาลยั 15 21.43 
 โรงพยาบาลอมัพวา  6  8.57 
บทบาทหน้าท่ี   
 พยาบาลห้องผ่าตัด  42 60.00 
 วิสัญญีพยาบาล 13 18.57 
 ผู้ช่วยพยาบาล 6  8.57 
 ผู้ช่วยเหลือคนไข ้ 7 10.00 
 พนักงานเวรเปล 1  1.43 
 แม่บ้าน  1  1.43 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตดั (ปี)   
 ≤5 18 25.71 
 6-10 22 31.43 
 11-15 7 10.00 
 16-20 2   2.86 
 21-25 8 11.43 
 26-30 4   5.71 
 ≥30 9   12.85 
การอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง   
 เคย 58 82.86 
 ไม่เคย 12 17.14 

2. เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง พบว่า ระดับเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (�̅� = 4.08, SD = 0.43) บุคลากรห้องผ่าตัดโรงพยาบาลนภาลัยมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงสูง
ที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า และโรงพยาบาลอัมพวา เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม    
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (�̅� = 4.30, SD = 0.71) รองลงมาคือด้านความรู้ความเข้าใจ (�̅� = 4.07, SD = 0.47) และด้านจิตอารมณ์ 
(�̅� = 3.95, SD = 0.46) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง 
รพ.นภาลัย รพ.สมเด็จฯ รพ.อัมพวา ภาพรวม 

ระดับ 
�̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ 4.21 0.37 4.05 0.51 3.92 0.31 4.07 0.47 มาก 
ด้านจิตอารมณ ์ 4.67 0.49 4.17 0.49 4.02 0.44 3.95 0.46 มาก 
ด้านพฤติกรรม 4.05 0.50 3.93 0.47 3.94 0.30 4.30 0.71 มาก 

ภาพรวม 4.20 0.40 4.05 0.45 3.96 0.34 4.08 0.43 มาก 

3. การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง พบว่า ระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลในจังหวดัสมุทรสงคราม โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.06, SD = 0.53) บุคลากรห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
นภาลัยมีคะแนนเฉลี่ยการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า และโรงพยาบาลอัมพวา เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด     
(�̅� = 4.28, SD = 0.55) รองลงมาคือด้านความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน (�̅� = 4.03, SD = 0.59) และด้านความยึด
มั่นผูกพัน (�̅� = 3.86, SD = 0.64) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมใน รพ.นภาลัย รพ.สมเด็จฯ รพ.อัมพวา ภาพรวม 
ระดับ 

การบริหารความเสี่ยง �̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD 
การตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 4.53 0.55 4.23 0.60 4.04 0.10 4.28 0.55 มาก 
ความยึดมั่นผูกพัน 4.02 0.67 3.78 0.66 4.06 0.25 3.86 0.64 มาก 
ความเป็นอิสระต่อความรับผดิชอบในงาน 4.30 0.44 3.97 0.62 3.83 0.45 4.03 0.59 มาก 

ภาพรวม 4.30 0.41 4.00 0.58 3.93 0.30 4.06 0.53 มาก 

4. การบริหารความเสี ่ยง พบว่า ระดับการบริหารความเสี ่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัดโรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.01, SD = 0.53) บุคลากรห้องผ่าตัดโรงพยาบาลนภาลัย มีคะแนนเฉลี่ยการ
บริหารความเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า และโรงพยาบาลอัมพวา เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการค้นหาความเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (�̅� = 4.09, SD = 0.57) รองลงมาคือด้านการจัดการความเสี่ยง การ
ประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (�̅� = 4.00, SD = 0.58, 0.56) และด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยง (�̅� = 3.94, SD = 0.55)     
ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

การบริหารความเสี่ยง 
รพ.นภาลัย รพ.สมเด็จฯ รพ.อัมพวา ภาพรวม 

ระดับ 
�̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD 

การค้นหาความเสีย่ง 4.19 0.55 4.05 0.60 4.17 0.31 4.09 0.57 มาก 
การวิเคราะห์ความเสีย่ง 4.08 0.53 3.86 0.57 4.15 0.40 3.94 0.55 มาก 
การจัดการความเสี่ยง 4.10 0.56 3.96 0.61 4.11 0.34 4.00 0.58 มาก 
การประเมินผลการจัดการความเสีย่ง 4.09 0.54 3.97 0.60 4.06 0.27 4.00 0.56 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.52 3.96 0.55 4.13 0.32 4.01 0.53 มาก 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ ต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด     
(r = 0.297) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.013) เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ระดับสูงต่อการบริหารความ
เสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (r = 0.775) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (r = 0.837) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000)    
ดังแสดงในตารางที่  
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วน

ร่วมต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

ปัจจัย 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r) 

p-value ระดับของ
ความสัมพันธ ์

เพศ -0.059 0.626 ต่ำ 
อาย ุ -0.150 0.215 ต่ำ 
การศึกษา 0.297  0.013** ต่ำ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน -0.132 0.278 ต่ำ 
บทบาทหน้าท่ี -0.131 0.209 ต่ำ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตดั -0.053 0.663 ต่ำ 
การไดร้ับการอบรมเกีย่วกับการบริหารความเสี่ยง 0.051 0.676 ต่ำ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ 0.647  0.000** ปานกลาง 
ด้านจิตอารมณ ์ 0.736  0.000** สูง 
ด้านพฤติกรรม 0.752  0.000** สูง 
ภาพรวมเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง 0.775  0.000** สูง 
การตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 0.715  0.000** สูง 
ความยึดมั่นผูกพัน 0.711  0.000** สูง 
ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 0.796  0.000** สูง 

ภาพรวม 0.837  0.000** สูง 
p < 0.05* 

6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า
ตัวแปรอิสระที่มีอำนาจทำนายการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบด้วย 
3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา (𝛽= 0.137) เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง (𝛽= 0.335) และการบริหาร
ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม (𝛽= 0.551) โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมทำนายการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรหอ้ง
ผ่าตัดร้อยละ 76.10 (R2=0.761) และสามารถเขียนสมการทำนาย y = a + bx  ได้ดังนี้  

Y =  -.181 + (.140) การศึกษา + (.412) เจตคติความเสี่ยง + (.555) การบริหารแบบมีส่วนร่วม ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด (n=70) 

ตัวแปร b Std. Error 𝜷 T p-value 

การศึกษา .140 .063 .137 2.223 0.030* 
เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง .412 .115 .335 3.578 0.001* 
การบริหารงานแบบมสี่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง .555 .096 .551 5.806 0.000* 
Constant = -.181, R = 0.873 R2 = 0.761      

 *p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยงแบบมี

ส่วนร่วม มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการบริหารความ
เสี่ยงแบบมีส่วนร่วมมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาคือ เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง และปัจจัยส่วน
บุคคลด้านการศึกษา การบริหารความเสี่ยงของบุคลากรโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรสงครามทั้ง 3 แห่งมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี
ระบบการบริหารความเสี่ยงเป็นหนึ่งในประเด็นหลักของการรับรอง โดยการรับรองคุณภาพนั้นต้องผ่านการตรวจสอบจาก
องค์กรภายนอก2 นอกจากนี้การบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง ได้ถูกระบุไว้ในมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 ตามประกาศของสภาการพยาบาล ในมาตรฐานที่ 4 ของมาตรฐานการบริหารองค์กร
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ระบุไว้ว่า3 องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับต้องมี
ระบบการจัดการความเสี่ยง และต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์กร โดย
การจัดการกับความเสี่ยงนั้นมีหลายขั้นตอน จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่การวางนโยบายการบริหารความเสี่ยง วางแนวทางการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลต่าง ๆ  ถึงกระบวนการจัดการความ
เสี่ยงว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ปลอดภัย13 สอดคล้องกับการศึกษาการสร้างความปลอดภัยในระบบบริการทางสุขภาพขององค์กร คือ กระบวนการจัดการที่ลด
อัตราความผิดพลาด ด้วยการค้นหา จำแนก และจัดการความเสี่ยงในระบบบริการ โดยการนำสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ ใช้ในการ
ออกแบบ การสร้างความตระหนัก การยอมรับและนำไปปฏิบัติในงานประจำของบุคลากรทุกระดับ ในองค์กรอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี14 สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ในภาพตะวันออกเฉียงเหนือ15 พบว่าระดับการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านการค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความ
เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงทุกด้าน จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรค้นหา
ความเสี่ยงเชิงรุกจากการปฏิบัติงาน และการศึกษาเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น เพื่อวิเคราะห์ความรุนแรง 
ความถี่ และการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ผู้บริหารมีส่วนสำคัญต่อระบบบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิก โดยกำหนดผู้มี
บทบาทหน้าที่คอยควบคุมกำกับ ติดตาม และกำหนดมาตรการป้องกันการกระทำที่ไม่ปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์16 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง ยกเว้นระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ
บริการความเสี่ยงในระดับต่ำ เนื่องจากในการปฏิบัติงานของบุคลากรห้องผ่าตัดนั้น อยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลห้อง
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ผ่าตัดในการดูแล ควบคุมกำกับให้บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตามระบบบริหารความเสี่ยงที่กำหนดไว้ตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งมีการนิเทศการทำงานในด้านความเสี่ยงในหน่วยงานอย่างใกล้ชิด มีการสอนงานด้านความเสี่ยงให้กับ
บุคลากรในหน่วยงาน จึงทำให้บุคลากรมีการจัดการความเสี่ยงในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติพยาบาลของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ที่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า เพศ การศึกษา และสมรรถนะพยาบาล
ห้องผ่าตัดสามารถทำนายการปฏิบัติบริการพยาบาลที่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดได้17  

ปัจจัยด้านเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัด เนื่องจาก
บุคลากรห้องผ่าตัดมองเห็นว่าการบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ดี สามารถนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการคุณภาพ
ได้ นอกจากนี้การมีเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงที่ดีทำให้เกิดความตระหนักและความร่วมมือในการทำงาน ส่งผลต่อผลลัพธ์
ของการบริหารความเสี่ยงที่จะช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย และการที่กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการ
ทำงานที่สูง นำไปสู่ความร่วมมือในการทำงานได้เป็นอย่างดี โดยกระบวนการบริหารความเสี่ยงเชิงรุกในเรื่องการทำบัญชีความ
เสี่ยงสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง สามารถสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ใช้บริการ โดยบุคลากรต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
จิตอารมณ์และพฤติกรรมในการบริหารความเสี่ยงขององค์กร โดยการได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้การบริหารความเสี่ยงใน
องค์กรเริ่มตั้งแต่ปฐมนิเทศเข้าทำงาน การกำหนดในแผนฝึกอบรมประจำปี เพ่ือให้มีการทบทวนกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
ซึ่งจากผลการศึกษาเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง ด้านความรู้ ความเข้าใจต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ อยู่
ในระดับสูง ทั้งนี้เพราะสถานบริการสุขภาพทุกระดับและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้ความสำคัญเรื่องความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และมีความพยายามในการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพสามารถตอบสนองความต้องการ และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลที่สร้างรากฐานการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัย ปลูกฝังทัศนคติและเสริมสร้างการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นลำดับแรก ประกอบกับโรงพยาบาลมีการกำหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมาดำเนินการพัฒนา ติดตามผลลัพธ์และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
องค์กรที่ให้คุณค่ากับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน สร้างบรรยากาศ และจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฏิบัติอย่าง
ปลอดภัย และการบริการการพยาบาลที่คำนึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้
สามารถประกันคุณภาพบริการพยาบาลได้18 สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่าความรู้ ความตระหนักและทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติกระบวนการบริหารความเสี่ยงมีผลต่อการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงของห้องผ่าตัด19  

ปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัดในระดับสูง เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดได้รับโอกาสจากหัวหน้าห้องผ่าตัดในการส่งเสริม สนับสนุน และสร้างความไว้วางใจโดยการ
มอบหมายงานให้ตรงกับความรู้ ความสามารถ จะทำให้เกิดความยึดมั่นผูกพันร่วมกัน ส่งเสริมทำให้เกิดการบริหารงานที่มี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งหน่วยงานห้องผ่าตัดมีการดำเนินการด้านความเสี่ยงมาอย่างต่อเนื่อง มีการรายงานความเสี่ยงและป้องกัน
ความเสี่ยงในหน่วยงานด้วยตนเอง มีอิสระในการทำงาน มีส่วนร่วมในการตามรอย การเป็นผู้แก้ปัญหาความเสี่ยงที่พบจากหน้า
งานที่ปฏิบัติจนทำให้มองว่าตัวบุคลากรเองมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน เกิดความยึดมั่นผูกพันในองคก์ร 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ และการมีเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงที่ดีจะสนับสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ  ในการทำงานให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ การให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการทำงานทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมุ่งมั่น
ตั้งใจในการทำงาน20 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี พบว่าการมีส่วนร่วมต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกทุกกระบวนการ จะทำ
ให้เกิดการประสานงานและตอบสนองอย่างเหมาะสม มีส่วนสำคัญที่ส่งผลดีต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพและคุณภาพของโรงพยาบาล21 รวมทั้งการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม และทัศนคติต่อการ
บริหารความเสี่ยงร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.3022 ดังนั้นผู้บริหารควร
ส่งเสริมการบริหารแบบมีส่วนร่วม และเสริมสร้างการมีเจตคติทีดีในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ส่งผลให้เกิดการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ และผู้รับบริการปลอดภัย  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. จากการวิจัยพบว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริการความเสี่ยงมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงสูง 

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเน้นให้บุคลาการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบความเสี่ยง และควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเสี่ยงของบุคลากรทุกระดับ จะช่วยให้องค์กรขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2. ควรสร้างเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร เพ่ือกระตุ้นการรับรู้เรื่องความเสี่ยง ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในห้องผ่าตัด  

3. นำผลการวิจัยไปสร้างแนวปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมจากบุคลากรเพื่อให้การบริหารความเสี่ยงของงานห้องผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาวิจัยในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการของห้องผ่าตัดแบบมีส่วนร่วมจากบุคลากรในหอ้ง

ผ่าตัดเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพบริการ  
2. ควรศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อการปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรห้องผ่าตัดเพิ่มเติม เช่น การ

ทำงานเป็นทีมเพ่ือความปลอดภัย  
3. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงหรือความปลอดภัยเพื่อพัฒนาการบริหารความเสี่ยงใน

งานห้องผ่าตัดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนภาลัย ฝ่ายการพยาบาล ผู้ประสานงาน

วิจัยและบุคลากรโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสมุทรสงคราม ที่อำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีค่าระดับ 
systolic blood pressure อยู่ระหว่าง 120 -139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ diastolic blood pressure อยู่ระหว่าง 80-
89 มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 36 คน เครื ่องมือ ได้แก่ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและแบบบันทึกความดันโลหิต ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
ทางเนื้อหาระหว่าง .90 - .95 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ .92 และ.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
ที่ระดับ 0.05 และมีค่าความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค ำสำคัญ:  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was to study the effectiveness of 
the health literacy development program on health literacy, health promotion behavior and blood pressure of 
people with a high blood pressure risk group, Khaoklung Subdistrict, Ban pong District, Ratchaburi Province. The 
sample group was 36 people who were 35 years of age and older with systolic blood pressure levels between 120 
-139 mmHg or diastolic blood pressure levels between 80-89 mmHg and who did not receive Diagnosis by doctor 
of having high blood pressure. The research tools are a health literacy development program, health literacy 
questionnaire, health promotion behavior questionnaire  and blood pressure record form, by 5 experts. The 
content validity index was between .90 - .95 and Cronbach's alpha coefficient was .92 and .76. The data were 
analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 

The result revealed that after enrolling in the health literacy program, mean of health literacy and health 
promotion behaviors were significantly higher than before enrolling the program at 0.05 and blood pressure was 
significantly lower than after enrolling in the program at 0.05. 

Keywords:  health literacy development program, high blood pressure risk groups, health promotion behaviors 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่กำลังคุกคามทั่วโลก จากการรายงานสถิติขององค์การ

อนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจาก
กลุ่มโรคนี้ประมาณ 17.90 ล้านคน1 และได้ประเมินอุบัติการณ์การเกิดโรคในระบบหลอดเลือดและหัวใจโดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จาก
การคาดการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาจสูงถึง 1,560 ล้านคนทั่วโลกในปี พ.ศ. 2568 จากการสำรวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง พบในประชากรกลุ่มอายุ 65-74 ปี สูงถึงร้อยละ 532 เช่นเดียวกับ
ประเทศอเมริกา พบอัตราความชุกของประชากรในกลุ่มอายุ 18-39 ปี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.40 ประชากรกลุ่มอายุ 40- 59 ปี 
ร้อยละ 54.50 และในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 74.503 สำหรับประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 13 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้4 จะเห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์การเกิดในช่วงอายุที่น้อยลง นอกจากนี้ยังพบว่าอัตรา
การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก จำนวน 1.13 พันล้านคน 2 ใน 3 เกิดขึ้นในประเทศที่กำลังพัฒนา ส่งผลให้มี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาท
ต่อปี ต่อจำนวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน4,2 สำหรับประเทศไทยช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมาคนไทยป่วยด้วยโรค NCDs ถึง 
14 ล้านคน และเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี กว่าปีละ 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ทำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเปน็
มูลค่าสูงมากถึงร้อยละ 40.00 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด5 โดยกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า NCDs เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย คิดเป็นร้อยละ 75.00 หรือประมาณ 320,000 คนต่อปีหรือ ทุก 1 
ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตด้วย NCDs 37 ราย โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบมากคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
ทางเดินหายใจอุดก้ัน เบาหวานและความดันโลหิตสูง6  
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โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เฉียบพลัน ที่
ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติและเรื้อรัง และเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก เนื่องจาก
ลักษณะโรคไม่มีสัญญาณเตือน และไม่มีอาการในระยะเริ่มแรก แต่ถ้าได้รับการดูแลตั้งแต่ก่อนเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
(pre-hypertension) จะสามารถลดการเกิดโรคความโลหิตสูงได้ สำหรับประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่า 7 ล้านคนที่ป่วยและยังไม่เข้ารับการรักษาและวินิจฉัย7 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าอัตรากลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 13,420.63, 13,226.75, 12,839.48 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ8 และจากฐานข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (2564 - 2566) พบว่าอัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 5.34, 
4.90, และ 5.25 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ9  

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือบุคคลที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยแบบคัดกรอง ค้นหาความ
เสี่ยง ประเมินโอกาสเสี่ยง ร่วมกับการตรวจระดับ systolic blood pressure อยู่ระหว่าง 120 -139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ 
diastolic blood pressure อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท10 มีประวัติกรรมพันธุ์เป็นโรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึงมี
พฤติกรรมทางสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่มีเกลือที่มีปริมาณสูง และไขมันสูง มีกิจกรรมทางกายน้อย มี
ความเครียด สูบบุหรี่ และดื่มสุรา จะก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา ทำให้ต้องดูแล
รักษาในระยะยาว ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อย่างไรก็ตามหากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม ลดการบริโภคเกลือและอาหารไขมันต่ำ เพ่ิมการออกกำลังกาย อารมณ์ดี เลิกสูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะทำให้ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้10,11 ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง ที่สำคัญคือการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไม่ให้เกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะทำให้ลดการเกิดโรคได้ โดยเพ่ิม
ความรู้ ความตระหนักของกลุ่มเสี่ยงให้รู้ค่าความดันโลหิตของตนเอง การเพิ่มการคัดกรองความดันโลหิต มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายลดความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2568 ให้
น้อยกว่า 16,050 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 16.05)12 รวมถึงการมีนโยบายการสรา้งความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกันและ
แก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (health literacy for NCDs prevention and management)13 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นหนึ่งในแนวทางและนโยบายขององค์การอนามัยโลกรวมถึง
ประเทศไทย เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรัง โดยกำหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอยู ่ใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปียุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยให้พัฒนาองค์ความรู้และ
การสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคม ที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของตนเอง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการดำรงชีวิต14 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทาง
สังคมที่กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี15,16 ถ้า
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ และยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยง และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามมาได้17 

จากการรายงานสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรในกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 15-59 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ระดับพอใช้ ร้อยละ 50.2518 และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความ
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ดันโลหิตสูงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 59.80 และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 68.60 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพ9 เช่นเดียวกับการสำรวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ในตำบลเขาขลุง พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.06 และมพีฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีคะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 รวมทั้งพบว่ากลุ่มที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีการพัฒนา
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยในปี พ.ศ. 2565 พบอัตราความชุก ร้อยละ 5.34 สอดคล้องกับการวิเคราะห์สาเหตุ โดย
กระบวนการ Root Cause Analysis ของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลเขาขลุง พบ
สาเหตุส่วนใหญ่คือพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารเหมือนเดิม ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การดื่มสุรา ร้อยละ 38.25 การออกกำลังกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 44.71 และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร รสมัน เค็ม และมีกะทิเป็นส่วนประกอบ ร้อยละ 68.8220 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเพิ่มประชากรที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงต่อไปในอนาคตได้ หากยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ทั้งนี้มีการนำแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 2) ความรู้และเข้าใจ 3) การรู้เท่าทันสื่อ 4) การตัดสินใจที่ถูกต้อง 5) การจัดการสุขภาพ และ 6) การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 
ไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง16 ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของระดับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
บทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพในชุมชน จึงสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาขลุง และได้นำแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy)16 มาใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ทางสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอันจะนำไปสู่การมีระดับความดันโลหิต           
ทีเ่หมาะสม และลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อระดับความดัน โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี    

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ 
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2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากอ่น
เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูง ในตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จำนวน 36 คน  
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้
ทางสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน ถึง 15 มกราคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประยุกต์แนวคิดของดอน นัทบีม16

ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความรู้และเข้าใจ 3) การรู้เท่าทันสื่อ 4) การตัดสินใจที่ถูกต้อง 5) การจัดการ
สุขภาพ และ6) การสื่อสารเพื่อสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต     
ดังภาพที่ 1 

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest-posttest design) 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และหลัก
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. โดยการอบรม 
2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยการ
เลือกสื่อ การสืบค้น และการนำเสนอ 
3. ทักษะการจัดการตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
4.ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อสรา้งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
5. ทักษะการตัดสินใจ โดยการพิจารณาสถานการณ์และให้
เหตุผลการตัดสินใจ 
6. ทักษะการสื่อสาร 
 
 

- ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
- พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
- ระดับความดันโลหติ 
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ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลเขาขลุง 
อำเภอบ้านโป่ง จำนวน 1,111 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลเขาขลุง 
อำเภอบ้านโป่ง ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 36 คน  

การคำนวณขนาดของตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการ
ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงบ้านไร่ขี 
ตำบลไร่ขี อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ21และมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน คือ เป็นประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ค่า effect size เท่ากับ 1.39 และค่าแอลฟา (alpha) ที่ 0.05 ใช้ค่าอำนาจทดสอบ 
(power) ที่ 0.95 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 30 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายผู้วิจัยเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีก ร้อย
ละ 20.00 เท่ากับ 6 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. เพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่มีบุคลในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และที่มีค่า

ระดับ systolic blood pressure อยู่ระหว่าง 120 -139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ diastolic blood pressure อยู่
ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2. มีภูมิลำเนาอาศัยอยู่ในตำบลเขาขลุง อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ การพูด การมองเห็น และการได้ยิน สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้  
4. ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดจนสิ้นสุด 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและดัดแปลง

จากแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลักหลัก 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ22 โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3

อ.2ส. แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ความรู้ ความเข้าใจ ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 
และ  2) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ลักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 3) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 4) 
การสื่อสารตามหลัก 3อ.2ส. 5) การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และ 6) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3
อ.2ส. ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลเป็น 3 ระดับ22 ดังนี้ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับน้อย (0-15 
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คะแนน หรือร้อยละ 0.00-60.00) ระดับปานกลาง (16-20 คะแนน หรือร้อยละ 60.00-80.00) และระดับมาก (21-25 
คะแนน หรือร้อยละ 80.00-100) 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติประจำ22 

3) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง และหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. โดยการอบรม 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โดยการเลือกสื่อ การสืบค้น และการนำเสนอ 3) ทักษะการจัดการตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดย
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 5) ทักษะการตัดสินใจ โดยการพิจารณาสถานการณ์และให้เหตุผลการตัดสินใจ  6) ทักษะการสื ่อสาร โดยมี
ระยะเวลาการดำเนินการตามโปรแกรมท้ังหมด 6 สัปดาห์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จำนวน 

1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงาน NCDs จำนวน 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน NCDs 
จำนวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (I-CVI: Item content validity index) แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เท่ากับ .95 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เท่ากับ .90 และนำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .92 และแบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เอกสารรับรอง

เลขที ่ RbPH REC 100/2566 ลงวันที ่ 10 พฤศจิกายน 2566 ผู ้ว ิจ ัยได้ชี ้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นตามความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ การนำเสนอผลวิจัยในภาพรวม และเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น และผลการศึกษาจะนำเสนอเป็นภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคลใด ๆ ทั้งสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินการตามโปรแกรม ฯ ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และหลักปฏิบัติตนตามหลัก 

3อ.2ส.  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ในเรื่องโรคและอาการของโรค ปัจจัยเสี่ยงและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. อธิบายแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง และวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก 

วัดส่วนสูงและวัดเส้นรอบเอว 
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2. อบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน และหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียด การงดสุรา บุหรี่) สอนการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย การวัดเส้นรอบเอว ใช้เวลาประมาณ 7 ชั่วโมง 

3. แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเองและแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง และปฏิบัติตามแผนที่ตั้ง
ไว้โดยบันทึกลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเองทุกวันตามความเป็นจริง 

4. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านแอพลิเคชันไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มและติดตามเป็นระยะ ๆ 
5. กิจกรรมการออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 2  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีช่องทางเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
1. ผู้วิจัยสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, 

Facebook และ YouTube การใช้คำสืบค้น 
2. แบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน ให้แต่ละกลุ่มสืบค้นคำง่าย ๆ เช่น สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูง การออกกำลังกายที่ช่วยลดระดับความดันเลือด อาหาร  DASH 
หลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. โดยผ่านช่องทาง Google, Facebook และ YouTube  

3. ให้แต่ละกลุ่มสรุปเนื้อหาที่ได้ในแต่ละคำและนำเสนอแลกเปลี่ยนร่วมกัน  
สัปดาห์ที่ 3  ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการจัดการตนเอง 
โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผู้วิจัยพูดคุยแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องทำอย่างไรให้เราไม่เป็นความดัน

โลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. 
1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในตำบลเขาขลุง 
2. ให้แต่ละกลุ่มระดมความคิดร่วมกัน ค้นหาปัญหาของตนเอง ตั้งเป้าหมาย และกำหนดวิธีการ ในการดูแล

ตนเอง และวิธีการควบคุมระดับความดันเลือด ในเรื ่องอาหาร การจัดการความเครียด และการออกกำลังกาย              
ที่เหมาะสม และบันทึกลงในคู่มือ 

3. ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอแนวทางและร่วมกันจัดทำเป็นแนวปฏิบัติของกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 4 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
โดยใช้การเรียนรู้แบบ มีส่วนร่วมผู้วิจัยพูดคุยแลกเปลี่ยน โดยการใช้ทักษะการสื่อสาร พูด อ่านหรือเขียน 
1. ผู้วิจัยใช้ข้อความเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมระดับความดันเลือด  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

อาหารความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 3-5 ข้อความ และแบ่งกลุ่มเป็น 5 คน ช่วยกันระดม
ความคิดเห็นและถ่ายทอดผ่านกระดาษเขียนแบบและนำเสนอรายกลุ่ม 

2. กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้อง น่าเชื่อถือ หรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบอย่างไร 
3. ร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น 
4. ติดตามประเมินผลการใช้คู่มือโดยการเยี่ยมบ้าน 
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สัปดาห์ที่ 5 ทักษะการตัดสินใจและการสื่อสาร 
วัตถุประสงค์ เพื ่อส่งเสริมให้กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการตัดสินใจ และการสื ่อสารที ่มี

ประสิทธิภาพ 
1. มอบหมายสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน เช่น สถานการณ์งานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านเพื่อน สถานการณ์การ

ออกกำลังกาย สถานการณ์การจัดการความเครียด  
2. แบ่งกลุ่ม ๆ ละ 5 คน ร่วมกันพิจารณาสถานการณ์ดังกล่าว และร่วมกันตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม

หลัก 3อ.2ส. 
3. ร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น 
4. จัดกลุ่มออกเป็นกลุ่มละ 10-12 คน จำนวน 3 กลุ่มยืนต่อแถวตอนลึก 
5. ผู้วิจัยให้ข้อความกับคนแรกของแถวอ่าน และให้ส่งต่อข้อความไปคนที่ 2 โดยห้ามออกเสียง จนกระทั่งถึง

คนสุดท้ายของแถวและให้คนสุดท้ายบอกข้อความท่ีคนแรกส่งมาถึง 
6. ให้แต่ละกลุ่มสรุปผลการเรียนรู้ที่ได้จากการทำกิจกรรมนี้ มีปัจจัยอะไรบ้างที่ทำให้เนื้อสารบิดเบือน รวมถึง

เราจะมีวิธีการอย่างไรในการสื่อสารให้คนเข้าใจ หลังจากนั้นให้แต่ละกลุ่มนำเสนอ 
สัปดาห์ที่ 6 ประเมินผลการร่วมกิจกรรมโดย 
1. ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. 
2. วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว  
3. ประเมินการปฏิบัติตามสมุดบันทึกพฤติกรรม  
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯและสรุปผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพวิเคราะห์ทางสถิติโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้
สถิติทดสอบ paired t-test  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.10 อายุน้อยสุด 35 ปี และมากที่สุด 67 ปี มีอายุ

เฉลี ่ยเท่ากับ 53.97 (SD = 9.64) โดยมีอายุอยู ่ในช่วง 56-65 ปี ร้อยละ 47.20 สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.30 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.90 ประกอบอาชีพทำไร่ ทำนา ทำสวน เลี้ยงวัว ร้อยละ 50.00 ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ รายได้ต่อเดือน ≤5,000 บาท ร้อยละ 36.20 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 91.70 ดัชนีมวล
กายปกติ ร้อยละ 47.20 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.60 และไม่มีบทบาทหน้าที่ในชุมชน
โดยเฉพาะ ร้อยละ 83.30  

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความแตกต่างกันทุกด้านอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 1.78 (SD = 0.44) และ
หลังหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 (SD = 0.30) ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ (n = 36) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม t-test 

mean 
difference 

P-value 

�̅� SD �̅� SD 
1. ความรู้ความเข้าใจ  1.97 0.84 2.86 0.42 6.80 0.89 0.000* 
2. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 1.67 0.63 2.25 0.50 7.00 0.58 0.000* 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  1.78 0.72 2.31 0.47 5.66 0.53 0.000* 
4. การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 1.78 0.64 2.11 0.46 3.74 0.33 0.000* 
5. การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 1.69 0.79 2.42 0.55 5.85 0.72 0.001* 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 1.78 0.99 2.78 0.64 5.92 1.00 0.000* 

ภาพรวม 1.78 0.44 2.45 0.30 12.93 0.67 0.000* 
*p < 0.05 

3. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 (SD = 0.50) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 (SD = 0.32) ดังแสดงในตารางที่ 2     
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จำแนกตามรายด้าน (n = 36) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม mean 

difference 
t-test p - value 

�̅� SD �̅� SD 
การควบคุมปริมาณ และรสชาดอาหารไม่หวาน มัน เค็มจัด  3.33 0.96 3.86 0.87 0.53 3.48 0.001* 
การกินผักและผลไม้สด สะอาด เสมอ อย่างน้อยวันละ 400 
กรัมต่อวัน 

3.03 0.81 3.75 0.65 0.72 4.45 0.000* 

การควบคุมการรับประทานอาหารทุก มื้อโดยคำนึงถึง
ประโยชน ์และปริมาณพลังงานของอาหารที ่ได้รับ 

3.53 0.81 4.00 0.76 0.47 4.07 0.000* 

การออกกําลังกายหรือ เคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมี 
เหง่ือออก 

3.03 0.81 3.58 0.65 0.56 3.44 0.000* 

การทำงานที่ใช้แรงกายหรือ เคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
มี เหง่ือออก 

3.36 0.89 3.83 0.73 0.47 4.33 0.000* 

การจัดการความเครียด  3.08 0.87 3.72 0.61 0.64 4.42 0.000* 
การจัดการกับปัญหาของ ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี 3.39 0.80 3.92 0.69 0.53 3.75 0.001* 
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม mean 

difference 
t-test p - value 

�̅� SD �̅� SD 
การสูบบุหรี่ ยาเส้น และสูดควันบุหรี่ 4.14 0.89 4.67 0.48 0.53 3.91 0.000* 
การดื่มเหล้าต้ม เหล้า เบียร์ ไวน ์ 4.06 0.98 4.67 0.47 0.61 3.69 0.001* 
การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 3.92 0.99 4.42 0.65 0.50 3.87 0.000* 

พฤติกรรมโดยรวม 3.47 0.50 4.04 0.32 0.56 8.27 0.000* 
*p < 0.05 

4. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อระดับความดันเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) เฉลี่ยเท่ากับ 
128.33 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.23) และค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพเท่ากับ 126.64 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.68) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ (n = 36) 

ระดับความดันเลือด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม mean 

difference 
t-test p-value 

�̅� SD �̅� SD 
SBP 128.33 5.23 126.64 4.68 1.69 7.92 0.000* 
DBP  84.83 3.30  83.64 2.76 1.19 3.18 0.003* 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
1. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความแตกต่างกันทุกด้าน  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 1.78 (SD = 0.44) และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 (SD = 0.30)  

ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการได้รับความรู้ตาม
กิจกรรมที่กำหนดไว้โดยเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค พยาธิสภาพ และภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้อธิบายเนื้อหาในคู่มือ
โรคความดันโลหิตสูง และส่วนประกอบในเนื้อหาต่าง ๆ พร้อมสอนทักษะต่าง ๆ โดยการสาธิตวิธีการสืบค้ นข้อมูลที่
ต้องการทราบ และได้มีการสอนการคำนวณอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้จากการฝึกปฏิบัติ มีทักษะ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับตนเองได้สอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดของดอน นัทบีม เมื่อบุคคลมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง การใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และทำความเข้าใจในบริบทด้าน
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สุขภาพ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจ ในเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
ตนเอง16 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครปฐม  พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ23 เช่นเดียวกับผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง หลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ21 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยรวม
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 (SD = 0.50) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 (SD = 0.32) 

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จากการที่กลุ่มตัวอย่างสามารถแสวงหา
ข้อมูล และบริการสุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้อง ยอมรับและเชื่อถือข้อมูล       
ที่เผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ โดยผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้อง  และสามารถนำสิ่งที่สืบค้น   
มาเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติที่ดีได้ รวมทั้งมีความสามารถในด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืน
เข้าใจ และยอมรับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้
ความรู้ และฝึกทักษะด้านต่าง ๆ ทั้งการบรรยาย การทำกลุ่ม สาธิตและสาธิตย้อนกลับ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีการ
สร้างกลุ่มไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งข้อมูลข่าวสารเป็นระยะ และมีการออกกำลังกายร่วมกันเป็นประจำสัปดาห์ละ 
3 วัน คือ วันจันทร์-วันพุธ เป็นระยะติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และยังมีการกระตุ้นให้มีการเสริมแรงกัน จากผลสำเร็จของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในกิจกรรมกลุ่ม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบ
ความสำเร็จ ชมเชย และได้รับกำลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งโปรแกรมที่จัดขึ้นเป็นกิจกรรมที่ทำให้ กลุ่มตัวอย่าง       
เกิดความมั่นใจในตนเอง มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นการฝึกทักษะ ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งมีการทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยใช้ คู่มือ
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงประกอบ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้เองได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีมาก และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต24 เช่นเดียวกับผล
การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง    
ต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุาพต่อพฤติกรรม    
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  ฯ อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  ฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)21 

3. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) เท่ากับ 128.33 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.23) และค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 126.64 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.68)   

ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ แม้จะเป็นเพียงระยะสั้น ๆ  แต่ก็มีแนวโน้มไปทางที่ดี 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มีความรู้ใหม่เกิดขึ้น มีทัศนคติเชิงบวก มีความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจได้ดีขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ค่า
ระดับความดันโลหิตลดลง ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)21  

ซึ่งกล่าวได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและระดับความดัน
โลหิตลดลง ดังนั้นควรนำโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงช่วยให้กลุ่มเสี่ยงนี้ 

สามารถนำไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื ่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มที่ใช้ และไม่ใช้
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับค่าความดันโลหิต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ของผู้นำ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน ประกอบด้วย ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 10 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ตัวแทนประชาชนในชุมชน จำนวน 2 คน ตัวแทนประชาชนภาครัฐ 1 คน และตัวแทน
ประชาชนภาคเอกชน 1 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง    
2) แนวทางสนทนากลุ่ม และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) .67 - 1.00 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า 1. บริบทชุมชนเป็นพื้นที่เศรษฐกิจ อยู่ติดฝั่งทะเลอ่าวไทย ประชาชนมีประกอบอาชีพประมง  
เกษตรกรรม การท่องเที่ยว โดยพบว่าประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคระบาดที่มากับนักท่องเที่ยว     
2. ชุมชนต้นแบบสุขภาพดี ประกอบด้วย 1) แนวทางป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่ง
ในการบริโภคอาหาร การอบรมให้ความรู้ และการเกษตรปลอดสารพิษ 2) แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว 
3) การกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี 3. หลังดำเนินการกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (�̅� = 4.28, SD = 0.56)  

คำสำคัญ: ชุมชนต้นแบบสุขภาพดี, การมสี่วนร่วม, ผู้นำอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
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Abstract 

The action research study aimed to develop a healthy community model through the participation 
process of village health volunteers. The sample group consisted of 15 people, consisting of 10 village health 
volunteers, a village headman, 2 people in the community, a government representative, and a private sector 
representative. The sample was selected by purposive sampling . The tools consisted of 1) a semi-structured 
interview, 2) a focus group guideline and 3) questionnaires of satisfaction. Content validity was checked by 3 
experts. Content validity indexes were .66 - 1.00 and reliability coefficients were .81. Qualitative data was analyzed 
by content analysis and quantitative data by means, and standard deviation. 

The results found that: 1. The community setting is an economic a region on the southern coast of the 
Gulf of Thailand. In addition to fishing, farming, and tourism. There were also reports of non-communicable diseases 
and epidemics associated with tourism. 2. A healthy community model consists of 1) guidelines for preventing the 
occurrence of chronic non-communicable diseases, including changing risky behavior in food consumption. Knowledge training 
and non-toxic agriculture 2) guidelines for disease surveillance from tourists 3) monitoring the process of developing a healthy 
model community 3. After the operation, the sample group was satisfied at a high level (�̅� = 4.28, SD = 0.56). 

Keywords: healthy community model, participation, Village health volunteer leader  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 “การไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ” เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ การมีสุขภาพสุขภาวะที่ดี จะต้องมีความ

สมดุลกันทั้งทางกาย ทางจิตทางปัญญา และทางสังคม รวมถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี การ
มีสุขภาวะที่ดีจึงถือเป็นจุดเริ่มต้นความสุขระดับปัจเจกบุคล ชุมชนและสังคม นอกจากนี้ยังเป็นดัชนีที่บ่งชีถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดและหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมโลก เป็นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเอง การเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ท้ังกาย จิต และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการ
บรรลุรวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้1 ดังนั้นประชาชน
จึงจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแล และป้องกันการเจ็บป่วย เพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งสามารถ
ดำเนินการด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งกลวิธีที ่สำคัญประการหนึ่ง ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ  ประชาชน
จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลาย ๆ ด้าน เช่น การออกกำลังกาย การลด
ความเครียด การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เป็นต้น เพราะการสร้างเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อนำไปสู่การพัฒนาและป้องกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยเรื้อรัง ลดค่าใช้จา่ย
ที่เกิดจากการเจ็บป่วย และเพ่ิมระดับความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย โดยให้สามารถดำรง ชีวิตอยู่ได้ อย่างมี
ความสุขส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้นความสามารถของบุคคลและเชื ่อว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่ต้องการยกระดับสุขภาพของตนเอง 2 ซึ่งกลวิธีหนึ่งในการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชน คือ การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวแทนของภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน เกิดขึ้นจาก
แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) ที่ได้รับการ
พัฒนาให้มีบทบาทเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในการ  "แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี ้บริการประสานงาน
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สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน และดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี " การพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบันมีการปรับกระบวนทัศน์สำคัญในเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศภายใต้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเดิมมองบทบาทประชาชนเป็นเพียงผู้รับบริการและการตัดสินใจด้าน
สุขภาพทั้งหมดจะอิงบุคลากรด้านสาธารณสุข มาเป็นการให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น และเน้นการทำงาน
ร่วมกันกับภาคส่วนต่าง ๆ มีการใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน3  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบุรี เป็นหน่วยงาน
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจที่สำคัญแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี โดยมี
พ้ืนที่ติดทะเลอ่าวไทย ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยว และเป็นที่ราบลุ่มทำการเกษตร เช่น การทำนา และการปลูกตาลตโนด โดย
มีการนำน้ำตาลตโนดมาแปรรูปสินค้า เช่น ขนมหวานต่าง ๆ นอกจากนี้ยังพบว่าในการทำการเกษตรประชาชนนิยมใช้
สารเคมีในการดูแลพืชผัก ส่งผลให้พบปัญหาการเจ็บป่วยของเกษตรกรที่ใช้สารเคมี และการเจ็บป่วยจากการบริโภค
ปนเปื้อนสารเคมี และจากสภาพพื้นที่ที่เป็นพื้นที่เศรษฐกิจที่สำคัญของตำบล ทำให้ประชาชนในตำบลมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค
ที่มากับนักท่องเที่ยว เช่น โควิด-19 เป็นต้น 

จากสถานการณ์ดังกล่าวทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง เห็นว่าแนวทางการรักษาสุข
ภาวะชุมชนโดยใช้แนวทางของแพทย์ปฐมภูมิ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นหนึ่งในแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ จึง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทในการช่วยขับเคลื่อนรณรงค์การมีสุข
ภาวชุมชนที่ดี และเป็นกลุ่มคนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหารวมทั้ง
เป็นต้นแบบทางสุขภาพที่ดีต่อประชาชนในพื้นที่ และเป็นการหามาตรการหรือแนวทางป้องกันโรคระบาดที่มาจาก
นักท่องเที่ยว เพ่ือป้องกันโรคระบาดในพ้ืนที่4  

ผู ้วิจัยในฐานผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง ได้ตระหนักและเล็งเห็น
ความสำคัญของประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนและประชาชนกลุ่มต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลและสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได ้โดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ี
มีชุมชนเป็นฐาน โดยการสนับสนุนของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงจัดทำวิจัยเพื่อพัฒนา
ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
2. เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ตำบลบ้านดอนมะขามช้าง จำนวน 10 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ตัวแทนประชาชนในชุมชน จำนวน 2 คน แบ่งเป็น
ตัวแทนประชาชนภาครัฐ 1 คน และตัวแทนประชาชนภาคเอกชน 1 คน รวม 15 คน 
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ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ ชุมชนต้นแบบสุขภาพดี ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจต่อการดำเนินการชุมชน
ต้นแบบสุขภาพดี 

ขอบเขตด้านระยะเวลา มกราคม - ธันวาคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี ้ ประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้แนวคิดของโคเฮนและอัพฮอพ5 

ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีขั้นตอน การวางแผน การ
ปฏิบัติการตามแผน การสังเกตผล และการสะท้อนผล ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ประชากร คือ ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 28 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ประชาชนในชุมชน 

จำนวน 384 คน จำนวน 413 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบ้านดอนมะขามช้าง จำนวน 10 คน 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ตัวแทนประชาชนในชุมชน จำนวน 2 คน ตัวแทนประชาชนภาครัฐ 1 คน และตัวแทนประชาชน
ภาคเอกชน 1 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) โดยมีคุณสมบตัิ
ดังนี้ 

 

 ภาคเอกชน 

 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 - วางแผน   
 -ปฏิบัติการ 
 - สังเกตผล  
 - สะท้อนผล   

ชุมชนต้นแบบสุขภาพดี 

 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

พัฒนาผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ชุมชนสุขภาพด ี

ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. เพศหญิงและเพศชายที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
2. ตัวแทนชุมชน ได้แก่ ประชาชนที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในตำบลบ้านดอนมะขามช้าง อย่างน้อย 5 ป ี
3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ การพูด การมองเห็น และการได้ยิน สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้  
4. ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดจนสิ้นสุด 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ประกอบด้วย สภาพพื้นที่ทาง
ภูมิศาสตร์ บริบทของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ วิถีชีวิตของชุมชน และแผนที่เดินดิน และแนวทางสนทนากลุ่ม เพ่ือ
ค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน ประกอบด้วย ปัญหาและความต้องการของชุมชน และกิจกรรมการขับเคลื่อน
พัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี  

2. แบบประเมินความพึงพอใจ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกิจกรรมการขับเคลื่อนพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพ
ดี ลักษณะคำถามเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึง
พอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย6 ดังนี้ พึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50) 
และระดับน้อยที่่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน  1 ท่าน 
และพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) .66-
1.00 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช ภายใต้หนังสือรับรอง เลขที่ P1/2567 เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ และให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่ม ตัวอย่างอ่านคำชี้แจง
การเข้าร่วมวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะตัดสินใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและมี
เอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยกเลิกการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผู้วิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการ
ตัดสินใจ 1 วัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยแล้วจึงจะดำเนินการรวบรวมข้อมูลต่อไป 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) การเตรียมการและวางแผน (plan) 2) การดำเนินการ

ขับเคลื่อน (action) และ 3) การสรุปและสะท้อนผล (reflect) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
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1. การเตรียมการและวางแผน (plan) มีการดำเนินการ 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
   ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของชุมชนได้กำหนดประเด็นในการศึกษา คือ สภาพพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ 

บริบทของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ วิถีชีวิตของชุมชน และแผนที่เดินดิน มีการเก็บข้อมูล 3 วิธีการ คือ  
1) การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้างกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน 15 คน เก็บข้อมูลโดย

การบันทึกภาพนิ่ง บันทึกภาพเคลื่อนไหว บันทึกเสียง และจดบันทึก แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้เทคนิค
การวิเคราะห์เนื้อหา    

2) การวิเคราะห์เอกสาร รายงานด้านสุขภาพประจำปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอน
มะขามช้าง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบุรี  

3) การเดินสำรวจบริบท สภาพชุมชน  
ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาและ

ความต้องการของชุมชน และวางแผนกิจกรรมการขับเคลื่อนพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนรว่ม
ของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดำเนินการ เก็บข้อมูลโดยการบันทึกภาพนิ่ง บันทึกภาพเคลื่อนไหว 
บันทึกเสียง และ จดบันทึก แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  

2. การดำเนินการขับเคลื่อน (action) 
ภายหลังได้ปัญหาและความต้องการของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มผู้นำอาสาสมัครและ

ผู ้ว ิจ ัยนำแนวทางที ่ได้มาพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบสุขภาพดี และปฏิบัติตามแผน โดยชุมชนต้นแบบสุขภาพดี
ประกอบด้วย 1) แนวทางป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร 
การอบรมให้ความรู้เรื่องอาหารเสี่ยง และการเกษตรปลอดสารพิษ เน้นการปลูกพืชแบบไร้สารพิษ และการเลือกบริโภค
อาหารและผลิตผลทางการเกษตร 2) แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว โดยมีการจัดทำแผน และ
มาตรการการป้องกันโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว มีการกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี โดยจัดให้
มีการประชุมคณะทำงานและผู ้เกี ่ยวข้องทุกเดือน เพื ่อการประเมินผลการดำเนินการเบื ้องต้นและปรับปรุงการ
ดําเนินงานในส่วนที่เป็นปัญหาอุปสรรคจากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพิจารณา 

3. การสรุปและสะท้อนผล (reflect)  
ดำเนินการสรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะ เวลาดำเนินการที่กำหนด โดยการใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจ และจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือการสะท้อนคิดและถอดบทเรียนผลการดำเนินโครงการและผลการวิจัย พร้อมกับทำ
รายงานสรุปการนํากระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาเรียบ

เรียง จัดกลุ ่มเนื ้อหา (Content Analysis) ถอดรหัส ความหมาย (codification) จำแนกและจัดระบบข้อมูล และ
สรุปผล และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องและการ
ตีความของผู้วิจัยโดยใช้แนวทางของ7ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความเชื่อถือได้ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล
ตรวจสอบข้อมูลโดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ และการสร้างความเป็นกันเองกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้
ผู้ให้ข้อมูลมีการแสดงออกที่เป็นธรรมชาติ 2) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในการศึกษาอย่างมีขั้นตอน ได้แก่ การนำเสนอ
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ข้อมูลอย่างละเอียด ครบถ้วนและครอบคลุม ตรงตามข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล การถอดรหัส และการตรวจ
ซ้ำอย่างเป็นขั้นตอน 3) ยืนยันผลการวิจัยที่ได้จากข้อมูลและการตรวจซ้ำโดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล  

2. ข้อมูลความพึงพอใจต่อแผนชุมชนต้นแบบสุขภาพดี วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 
1. บริบทและสภาพปัญหาของชุมชน 
 บริบทชุมชนเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบุรี มีพิกัดที่ตั้งท่ามกลางชุมชนที่มีบริบทพ้ืนที่เป็นที่ราบฝั่งทะเล อยู่ทางด้านตะวันออก ฝั่ง
ทะเลด้านอ่าวไทยจึงมีแหล่งเศรษฐกิจที่สำคัญด้านการประมง เกษตรกรรม และการท่องเที่ยว สภาพภูมิอากาศมีผลต่อ
การเกิดโรคประจำฤดูกาล อิทธิพลของวัฒนธรรมตาลโตนดดึงดูดคนมาท่องเที่ยวเป็นสถานที่ผลิตจำหน่ายขนมหวาน 
สำหรับสภาพปัญหาของชุมชน พบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคระบาดที่มา
กับนักท่องเที่ยว โดยพบว่าประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ละเลยการดูแลตนเอง ทำให้เป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนในชุมชนเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งมีสาเหตุจากการบริโภค
อาหารที่มีการเจือปนของสารเคมี เมื่อพิจารณาสาเหตุพบว่าประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการ
บริโภคอาหารปลอดภัย การควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารหวาน อาหารที่มีไขมันสูง และการใช้สารเคมีอย่างไม่
ถูกต้อง นอกจากนี้ประชาชนยังเจ็บป่วยจากโรคที่มากับนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะโรคติดต่อที่มากับการหายใจและสารคัด
หลั่ง เช่น โควิด-19 เป็นต้น ทำให้มีการแพร่กระจายในวงกว้าง ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 การสนทนาเกี่ยวกับบริบทชุมชน และสภาพปัญหาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านดอนมะขามช้าง 

ประเด็นบริบทชุมชนเขตพ้ืนที ่ เสียงจากคนใน 
บริบทของชุมชน 
บริบทชุมชนเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองเพชรบุรี มีพิกัดที่ตั้งท่ามกลาง
ชุมชนที่มีบริบทพื้นที่เป็นที่ราบฝั่งทะเล อยู่ทางด้าน
ตะวันออก ฝั่งทะเลด้านอ่าวไทยจึงมีแหล่งเศรษฐกิจที่
สำคัญด้านการประมง เกษตรกรรม และการท่องเที่ยว  

 
ผู้นำ อสม.: “รพสต. ดอนมะขามช้างเราตั้งชุมชนใกล้ฝั่งทะเล ค่ะ” 
ผู้นำชุมชน: “รพสต. ตั้งชุมชนใกลเ้ป็นเขตเมืองเพชรฯ” 
คนในชุมชน: “เราอยู่ท่ามชุมชนพื้นที่เป็นท่ีราบฝั่งทะเล ค่ะ” 
บุคลากรภาครัฐ: “เรอยู่อยู่ทางด้านตะวันออกเป็นฝั่งอ่าวไทย ค่ะ” 
บุคลากรภาคเอกชน: “เราอยู่ฝั ่งทะเลด้านอ่าวไทยจึงมีแหล่งเศรษฐกิจที่
สำคัญด้านการประมง เกษตรและท่องเที่ยว ครับ” 

สภาพภูมิอากาศมีผลต่อการเกิดโรคประจำฤดูกาล บุคลากรภาคเอกชน: “สภาพภูมิอากาศมีผลต่อการเกิดโรคประจำฤดูกาล” 
อิทธิพลของวัฒนธรรมตาลโตนดดึงดูดคนมาท่องเที่ยว
เป็นสถานท่ีผลิตจำหน่ายขนมหวานเป็นสาเหตขุองการ
เกิดโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

บุคลากรภาครัฐ: “การมีวัฒนธรรมตาลโตนดนั้นทำให้คนมาเที่ยวเรามีที่ผลิต
จำหน่ายขนมหวาน เป็นสาเหตุของการเกิดโรค  NCD” 
บุคลากรภาครัฐ: “ขนมหวานเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ค่ะ” 

โรคท่ีมากับนักท่องเที่ยว 
1. การเฝ้าระวังโรคระบาดที่มากับนักท่องเที่ยว 

 
ผู้นำ อสม.: “หมอรณรงค์ให้มีการเฝ้าระวังโรคระบาดที่มากับนักท่องเที่ยว 
ค่ะ”  
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ประเด็นบริบทชุมชนเขตพ้ืนที ่ เสียงจากคนใน 
2. ความตระหนักถึงอันตรายที ่มาพร้อมกับ

นักท่องเที่ยวโดยเฉพาะโรคติดต่อที่มากับการหายใจ
และสารคัดหลั่ง โดยนักท่องเที่ยวยังขาดความตระหนกั
ถึงการดูแลสุขภาพให้รอดพ้นจากโรคติดต่อ 

บุคลากรภาครัฐ: “เรามีความตระหนักถึงอันตรายที่มาพร้อมกับนักท่องเที่ยว
โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีมากับการหายใจและสารคัดหลั่ง ค่ะ” 
คนในชุมชน: “ใช่ๆ นักท่องเที่ยวก็ยังขาดความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
ให้รอดพ้นจากโรคติดต่อ ค่ะ เห็นไม่ระวังกันเลยน่ะ ค่ะ” 

สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
1. พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนมี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคอันเกิดจากพฤติกรรมการกิน
ที ่อาจเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังโดยเฉพาะกลุ ่มที ่มี
พฤติกรรมชอบกินอาหารหวาน และกลุ่มโรคมะเร็งที่มี
สาเหตุจากการไม่ระวังเรื่องการบริโภคอาหารที่มีการ
เจือปนของสารเคมี 

 
ผู้นำ อสม.: “พี่มองว่าพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคอันเกิดจากพฤติกรรมการกินท่ีอาจเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ค่ะ” 
ผู้นำ อสม.: “จริงด้วยโดยเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมชอบกินอาหารหวาน ค่ะ” 
บุคลากรภาครัฐ: “กลุ่มโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการไม่ระวังเรื่องการบริโภค
อาหารที่มีการเจือปนของสารเคมี ค่ะ” 

2. คนในชุมชนยังขาดตระหนักถึงความสำคัญ
ของการบริโภคอาหารปลอดภัย การใช้สารเคมีอย่างไม่
ถูกต้อง 

บุคลากรภาครัฐ: “พี่ว่าคนในชุมชนยังขาดตระหนักถึงความสำคัญของการ
บริโภคอาหารปลอดภัยการใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกต้อง ค่ะ” 
ผู้นำ อสม.: “ฉันเห็นด้วย ค่ะ” 

3. ความสำคัญของการควบคุมปริมาณการกิน
น้ำตาลรวมถึงไขมันที่เกินความจำเป็น 

ผู้นำ อสม.: “การควบคุมปริมาณการกินน้ำตาลรวมถึงไขมันที่เกินความ
จำเป็น และสำคัญมาก ค่ะ ความคิดพี่น่ะ” 

4. การบริโภคอาหารหวานมากเกินกว่าความ
จำเป็นของร่างกาย เพราะพื้นที่ท่องเที ่ยวในชุมชน
ตำบลนาพันสาม ยังขาดตัวเลือกผลิตภัณฑ์อาหาร
หวานทางเลือกเพื่อให้นักท่องเที่ยวได้มีทางเลือกที่จะ
บริโภคอาหารหวานท่ีปลอดภัย 

คนในชุมชน: “พี่คิดว่านักท่องเที่ยวและคนในชุมชนมีการบริโภคอาหาร
หวานมากเกินกว่าความจำเป็นของร่างกาย เพราะพื้นที่ท่องเที่ยวในชุมชน
ตำบลนาพันสาม ยังขาดตัวเลือกผลิตภัณฑ์อาหารหวานทางเลือกเพื ่อให้
นักท่องเที่ยวได้มีทางเลือกที่จะบริโภคอาหารหวานท่ีปลอดภัย ค่ะ” 
 

2 ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ประกอบด้วย  

1) แนวทางป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร 
การอบรมให้ความรู้เรื่องอาหารเสี่ยง และการเกษตรปลอดสารพิษ เน้นการปลูกพืชแบบไร้สารพิษ และการเลือกบริโภค
อาหารและผลิตผลทางการเกษตร 

2) แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว โดยมีการจัดทำแผน และมาตรการการป้องกันโรค
ที่มาจากนักท่องเที่ยว  

3) การกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี โดยคณะทำงานและผู้เกี่ยวข้อง 
โดยแผนงานผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักด้วยจิตสาธารณะ ดังแผน 

“ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีแข็งแรง” มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แผน “ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรง” 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ขอบเขต ขั้นตอน ประเมินผล 
1 )  ร ณ ร ง ค ์ ใ ห้
ผู้รับบริการในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาล

เชิงปริมาณ 1) ร้อยละ 60 ของ
คนในชุมชนเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ

ดำเน ินการใน
เขตพื ้นที ่ความ
รับผิดชอบของ

ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องจำนวน 15 
ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ผ ู ้ น ำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

ประเมินผล 3 ด้าน 
โดยด้านความรู้จะ
ประผลจากการ
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วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ขอบเขต ขั้นตอน ประเมินผล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ ้านดอนมะขามช้าง 
ตำบลนาพันสาม อำเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี
ต ร ะ ห น ั ก ถึ ง
ความสำคัญของสาเหตุ
การเกิดโรคมะเร็งที ่มี
ส า ม เ ห ต ุ จ า ก ก า ร
บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร ที่
ปนเปื้อนสารเคมี และ 
การเก ิดโรค กล ุ ่มไม่
ติดต่อเรื ้อรัง จากการ
บริโภคอาหารหวาน  
2 )  พ ั ฒ น า ช ุ ม ช น
ต้นแบบสุขภาพดีด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม
ของผ ู ้นำอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน 

ตำบล บ ้านดอนมะขามช ้าง 
ตำบลนาพันสาม อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดเพชรบ ุรีตระหนักถึง
ความสำคัญของสาเหตุการเกิด
โรคมะเร็งที่มีสามเหตุจากการ
บร ิ โภคอาหารท ี ่ ปน เป ื ้ อน
สารเคมี และ การเกิดโรคกลุ่ม
ไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการบริโภค
อาหารหวาน และ เชิงคุณภาพ 
2) ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องผู ้มีส ่วน
เก ี ่ ย วข ้ อ งจำนวน  15  คน 
ประกอบด้วย ผู้นำอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน 
จำนวน 10 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 
คน คนในชุมชน จำนวน 2 คน 
ตัวแทนบุคลากรภาครัฐ 1 คน 
ตัวแทนบุคลากรภาคเอกชน 1 
คน  และผ ู ้ น ำอ าสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านมี
ความพึงพอใจเฉล ี ่ยแผนต่อ
แผนพ ัฒนาช ุมชนต ้นแบบ
สุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรงอยู่
ในระดับมากข้ึนไป 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล บ้านดอน
ม ะ ข า ม ช ้ า ง 
ตำบลนาพันสาม 
อ ำ เ ภ อ เ ม ื อ ง 
จังหวัดเพชรบุรี 
ส ำ น ั ก ง า น
ส า ธ า ร ณ สุ ข
อ ำ เ ภ อ เ ม ื อ ง
เพชรบ ุรี  หรือ 
คนในตำบลนา
พันสามที่สนใจ
เข ้ า ร ่ ว ม ก า ร
ดำเนินงาน 
 

หม ู ่ บ ้ า น  จ ำนวน  1 0  คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน คนในชุมชน 
จำนวน 2 คน ตัวแทนบุคลากร
ภาครัฐ 1 คน ตัวแทนบุคลากร
ภาคเอกชน 1 คน ดำเนินการ 
แบ่งเป็น 4ขั้นตอน 1) ขั้นตอน
การวานแผน มีการสนทนากลุม่
เพื ่อพัฒนาแผนพัฒนาชุมชน
ต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีว ีให้
แข ็ งแรง  2 )  ข ั ้ น ต อน ก า ร
ปฏิบัติการตามแผนมีการอาสา
และแบ ่ งหน ้ าท ี ่ ต ามความ
เหมาะสม 3 )  ข ั ้ นตอนการ
ประเมินผล 3 ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะ และด้านความพึงพอใจ 
4) ขั ้นตอนการสะท้อนผลจะ
ดำเนินการงานโดยการสนทนา
เพื่อวิพากษ์ข้อดีข้อเสียจากการ
ดำเน ินการตามแผนพ ัฒนา
ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวี
ให้แข็งแรง 

ถาม -ตอบ  ด ้ าน
ทักษะจะประเมิน
จ า ก ท ั ก ษะ ก า ร
ถ ่ ายทอดข ้ อมู ล
ผ ู ้นำอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านจากผลงาน
เชิงประจักษ์ และ
ด้านความพึงพอใจ 
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ่ า น
แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความพึงพอใจต่อ
แผนชุมชนต้นแบบ
สุขภาพดีสร้างชีวี
ให้แข็งแรง 

3. ผลการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  

ภายหลังดำเนินการตามแผน “ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อแผนชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรงภาพรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.28, SD = 0.56) โดยคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดได้แก่ กิจกรรมมีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต (�̅� = 4.91, SD = 0.44) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแผนชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรง (n=15) 

ที ่ ประเด็นความพึงพอใจ �̅� SD แปรผล 
1 ประเด็นด้านการเตรียมการ 3.50 0.89 ปานกลาง 
2 การประชาสัมพันธ์ทั่วถึง 3.45 0.99 ปานกลาง 
3 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมมคีวามเหมาะสม 3.48 0.76 มาก 
4 รูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.67 0.65 มาก 
5 ประเด็นด้านการจัดกระบวนการของกิจกรรม  4.00 0.56 มาก 
6 ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 4.06 0.66 มาก 
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ที ่ ประเด็นความพึงพอใจ �̅� SD แปรผล 
7 กระบวนการจดักิจกรรมตรงกับวัตถุประสงค์การจัดงาน 4.50 0.76 มาก 
8 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.59 0.34 มากที่สุด 
9 ประเด็นด้านวิทยากรและทมีงาน 4.81 0.45 มากที่สุด 
10 ความเป็นเป็นมิตร เป็นกันเอง ระหว่างดำนเนินกิจกรรม 4.88 0.34 มากที่สุด 
11 ให้ข้อมูลเข้าใจง่ายชัดเจน 4.25 0.56 มาก 
12 ความรู้ความสามารถในเรื่องที่บรรยาย 4.86 0.32 มากที่สุด 
13 เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อคณุภาพชีวิต 4.91 0.44 มากที่สุด 
14 การเข้าร่วมโครงการทำให้เกดิความประทับใจ 4.53 0.43 มากที่สุด 
15 ได้เข้าร่วมโครงการซึ่งตรงตามความต้องการ 4.56 0.34 มากที่สุด 
16 ได้เข้าร่วมโครงการหรือได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ สามารถ

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได ้
4.45 0.43 มาก 

 ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 4.28 0.56 มาก 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. บริบทเป็นพื้นที่บ้านดอนมะขามช้างเป็นที่ราบฝั่งทะเลอ่าวไทย และเป็นพื้นที่เศรษฐกิจโดยชุมชนมีวิถีชวีิต

แบบชาวประมงและเกษตรกรรม โดยการประกอบอาชีพเกษตรกรรมนิยมใช้เคมีเพื ่อการเกษตร และมีการปลูก
ตาลโตนดควบคู่กับการเกษตรอ่ืน ๆ ส่งผลให้ประชาชนในตำบลใช้ประโยชน์จากตาลตโนด ในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ต่าง 
ๆ เช่น ขนมหวาน ซึ่งสามารถดึงดูดให้มีนักท่องเที่ยวเข้ามา ทำให้เป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรคระบาดที่มาจาก
นักท่องเที่ยว เช่น โควิด-19 นอกจากนี้ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป ละเลยการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากมุ่งเน้นในการประกอบอาชีพมากขึ้น ทำให้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรวมถึงการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพลดลง รวมทั้งประชาชนในพื้นที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดยพบว่าการบริโภคอาหารที่มีการเจือปนของ
สารเคมี และการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดโรค  

ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ว่า เนื่องจากบริบทนี้เป็นชุมชนที่มีความเอกภาพ แตกต่างจากชุมชนอ่ืน ทั้งด้าน
กายภาพ วิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น บริเวณมีพื้นที่อยู่ติดชายฝั่งและภาคพื้นดิน เป็นแหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งลักษณะ
ชุมชนยังคงวิถีชีวิตแบบชนบท การดำเนินชีวิตตามวิถีเกษตรกรรม เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม จึงส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิต และความเป็นอยู่ของคนในชุมชน เช่น เมื่อเป็นสถานที่ท่องเที่ยวย่อมส่งผลกระทบกับคนใน
ชุมชน เช่น โรคระบาดที่มาจากนักท่องเที่ยว หรือวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป สภาพเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงมีผลต่อวิถีชีวิตของคน
ในชุมชน ทำให้มีการแข่งขันเพ่ือความอยู่รอดทำให้ เกิดการสร้างงาน สร้างอาชีพและกระจายรายได้สู่ประชาชนเพ่ิมขึ้น 
ทำให้พฤติกรรมการใช้ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การทำงาน ความเครียด หรือแม้กระทั่งการพักผ่อน การ
ใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ทำให้เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เรื้องรัง ได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
การป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)8 และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านการประกอบ
อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.059 
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2. การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ประกอบด้วย 1) แนวทางป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการ
บริโภคอาหาร การอบรมให้ความรู้เรื่องอาหารเสี่ยง และการเกษตรปลอดสารพิษ เน้นการปลูกพืชแบบไร้สารพิษ และ
การเลือกบริโภคอาหารและผลิตผลทางการเกษตร 2) แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว โดยมีการจัดทำ
แผน และมาตรการการป้องกันโรคที่มาจากนักท่องเที่ยว และ3) การกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบ
สุขภาพดี โดยคณะทำงานและผู้เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ดังนี้ การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดิเกิดจากความ
ต้องการของชุมชนและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริงที่ต้องการแก้ปัญหาบริบทชุมชนของตนเอง โดยทุกคน
มีส่วนร่วมในการคิด แก้ไข และประเมินผล สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) การมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ4) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล5 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดี สอดคล้องกับแนวคิดของการมีส่วนร่วม
ที่หมายถึงการเปิดโอกาสให้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมดำเนินกิจกรรมตั้งแต่การศึกษาปัญหา การวางแผนดำเนินการ 
การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และการประเมินร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อนให้กิจกรรมนั้นดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
ก่อให้เกิดความสำเร็จและยั่งยืน และทำให้เกิดการพึ่งตนเองได้ในที่สุด 

3. ผลการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ภายหลังดำเนินการตามแผน “ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อแผนชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรงภาพรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�= 4.28, SD = 0.56) 
 ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ดังนี้ ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนรว่ม
ของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ถึงจะเป็นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ แต่พบว่า ทิศทางในการดำเนินงานเป็นไป
ด้วยดี ทำให้ผลอยู่ในระดับมาก โดยกิจกรรมที่จัดทำขึ้นเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน โดยส่วน
หนึ่งเกิดจากดึงศักยภาพของผู้นำอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ที่มีความรู้ความสามารถ มีบุคลิกลักษณะที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งได้รับความไว้วางใจและใกล้ชิดกับประชาชนมากสุดเข้ามาเป็นแกนนำ รวมทั้งการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนด้วยกันเอง ทำให้ประชาชนมีความสนใจ และให้ความร่วมมือ ทำให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น และ
ประสบผลสำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพดีด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมในการศึกษา ประกอบด้วย ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน 
ตัวแทนประชาชนในชุมชน ตัวแทนประชาชนภาครัฐ และตัวแทนประชาชนภาคเอกชน แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้นำ
ส่วนอื่น ๆ ทั้งชุมชน ควรจะเพิ่มในส่วนขององค์การปกครองท้องถิ่น ผู้นำด้านจิตวิญญาณ รวมทั้งครูนักเรียน ซึ่งบุคคล
เหล่านี้ก็เป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญของชุมชน อันจะเป็นการปลูกฝังให้ชุมชนมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ในระยะยาว  
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2. บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง ควรขับเคลื่อนและดำเนินการตามแผน 
“ชุมชนต้นแบบสุขภาพดีสร้างชีวีให้แข็งแรง” อย่างต่อเนื่องและควรสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้านสุขภาพเพื่อการ
กระจายข่าวสารการรณรงค์ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง 

3. บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนมะขามช้าง ควรเผยแพร่ข้อมูลบริบทเชิงพื ้นที่ 
รวมถึงผลการวิจัย ต่อหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง จัดการด้านสุขภาพ เพื่อให้เป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนการพัฒนาชุมชน เป็นชุมชนสุขภาพดี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้านสุขภาพชุมชนให้มากขึ้น  
2. ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ และศึกษาความยั่งยืนของชุมชนต้นแบบ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณผู้บังคับบัญชามอบนโยบายการพัฒนาสุขภาพของคนผ่านกระบวนการวิจัย ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ที่ตรวจขั้นการวิจัยอย่างเข้มข้น ให้คำแนะนำแก่ผู้วิจัย จนได้รับการอนุมัติผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และขอบพระคุณ ผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน ประชาชนใน
ชุมชน ตัวแทนบุคลากรภาครัฐ ตัวแทนบุคลากรภาคเอกชน ที่ให้ข้อมูลและขับเคลื่นงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการในโรงพยาบาลบ้านโป่ง  จำนวน 30 คน เครื ่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย          
1) โปรแกรมโภชนบำบัด ได้แก่ การประเมินภาวะโภชนาการ การวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ การให้โภชนศึกษา และการ
ติดตามโภชนบำบัดต่อเนื่อง 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากับ .76 และ .83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโภชนบำบัด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเท่ากับ 13.80 (SD = 1.49) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 36.67 (SD = 9.15) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเท่ากับ 19.50 (SD = 0.63) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 64.17 (SD = 2.90) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมโภชนบำบัด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 19.25, p < 0.000) และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 15.91, p < 0.000)  

คำสำคัญ: โปรแกรม, โภชนบำบัด, โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design compared the knowledge scores 
and self-care behaviors of patients with coronary artery disease before and after using the nutritional therapy program. The 
sample group were 30 people who patients with coronary heart disease who received services at Ban Pong Hospital.The 
research tools included, 1) a nutritional therapy program consisting of nutritional status assessments, nutrition analysis, 
nutrition education and continuous monitoring of nutritional therapy. 2) food consumption test and 3) food consumption 
behavior questionnaire. Content validity was checked by three experts. Cronbach's alpha was tested for reliability. The 
confidence values of the knowledge measure and behavioral questionnaire were .76 and .83, respectively. The data was 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics.  

The results found that before using the nutrition therapy program. The sample group had a level of knowledge 
about food consumption, average value was 13.80 (SD = 1.49) and level of food consumption behavior was 36.67 (SD = 
9.15). After using the nutrition therapy program. The sample group had an average score of knowledge about food 
consumption of 19.50 (SD = 0.63) and had an average food consumption behavior of 64.17 (SD = 2.90). After participating 
in the nutritional therapy program. The sample group had a significantly higher average score of knowledge about food 
consumption than before participating in the program (t = 19.25, p < 0.000) and had significantly higher food consumption 
behaviors than before participating in the program (t= 15.91, p < 0.000). 

Keywords: program, nutritional therapy, cardiovascular disease 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด และเป็นปัญหาสำคัญของภาวะ

สุขภาพทั่วโลก1 ในปี พ.ศ. 2563 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 17.90 
ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมเป็น 23 ล้านคนต่อปี2 สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ 58,681 คนต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และพบว่าร้อยละ 80.00 เสียชีวิตด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน3  

ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถทำได้หลายวิธี จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึ้นทุกปี เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดี ช่วยลดความรุนแรงของโรคและผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็ว แต่ก็มีโอกาสเกิด
การตีบซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 33.04 ในผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหารที่มี
ไขมัน น้ำตาล และโซเดียมสูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และขาดการออกกำลังกาย4 การเสริมสร้างความรู้พื้นฐาน
ที่จำเป็น และการฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจ และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น5 เนื่องจากการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติถึง 9 เท่า6 นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดสูง7 โรคอ้วนไม่ออก
กำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ โรคเบาหวาน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงทำให้หลอดเลือดแข็ง และเปราะ ลิ่ม
เลือดรวมทั้งไขมันจึงไปเกาะผนังด้านในของหลอดเลือด จนเกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ8 จะเห็นได้ว่า การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เป็นหลักสำคัญในการป้องกันการเกิดการตีบซ้ำของหลอดเลือดหัวใจ ดังผลการศึกษาการให้โภชนศึกษาต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการให้
โภชนศึกษามีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร9 
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โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากสถิติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา ในปีพ.ศ. 2563 – 2565 มีจำนวน 644, 495 และ 504 ราย ตามลำดับ10 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และเป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีการดำเนินโรคไปสู่ภาวะที่รุนแรง คือการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสมตามหลักโภชนการ ไม่มีการควบคุมปริมาณ และชนิดของอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรคนหนึ่ง
ในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เห็นความสำคัญของการป้องกันการเกิดการตีบซ้ำของหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงสนใจประยุกต์ใช้แนวคิดการให้โภชนศึกษา9 มาใช้ในการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมโภชนบำบัดต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เนื่องจากการให้โภชน
บำบัดเป็นวิธีการหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามภาวะของโรค รวมทั้ง การควบคุมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม อัน
นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมโภชนบำบัด 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมโภชน

บำบัด สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด 

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการ

ในคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจ (คลินิกหัวใจเดียวกัน) โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 30 คน 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมโภชนบำบัด ตัวแปรตาม คือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 
ขอบเขตด้านเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการให้โภชนศึกษา9 ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 2) การ

วิเคราะห์ภาวะโภชนาการ 3) การให้โภชนศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้ การกำหนดปริมาณพลังงาน การนับจำนวน
คาร์โบไฮเดรตโดยใช้โมเดลและภาพอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การวางแผนรับประทานอาหารด้วยวิธี Plate 
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method การเลือกอาหาร การกำหนดอาหารเป็นรายบุคคล และ 4) การติดตามโภชนบำบัด โดยการแจกสมุดเพ่ือ
บันทึกการบริโภค ดังภาพที่ 1 

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest-posttest design) 
ประชากร คือ ผู ้ที ่มีอายุ 20 ปีขึ ้นไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ที ่มารับบริการที่

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 504 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 30 คน  
การคำนวณขนาดของตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการ

ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) กำหนด effect size 0.80 ระดับความ
เชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 25 คน เนื่องจากการทดลองใช้
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20.00 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ตามลำดับการรับบริการตรวจรักษาเลขคู่จนครบ
จำนวนที่กำหนด โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการในคลินิกเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลบ้านโป่ง และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมโภชนบําบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีการ

จัดกิจกรรมจำนวน 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 2) การวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ 3) การ
ให้โภชนศึกษา และ 4) ติดตามโภชนบำบัดและในสัปดาห์ที่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ผู้ดูแลหลัก โรคแทรกซ้อน/โรคร่วม ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาที่รับประทานประจำ การออกกำลังกาย 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  

โปรแกรมโภชนบำบดั   
กิจกรรมที่ 1 การประเมินภาวะโภชนาการ   
กิจกรรมที่ 2  การวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ  
กิจกรรมที่ 3  การให้โภชนศึกษา  
กิจกรรมที่ 4  การติดตามโภชนบำบัด 

- ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบถูก - ผิด เกณฑ์การแปลความหมาย
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 3 ระดับ11 ดังนี้ ความรู้ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 6.66 ระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 6.67 – 13.33 และระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 13.34 – 20.00  

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยพัฒนามาจากแบบสอบถามของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด12 จำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และไม่
เหมาะสมกับโรค มีข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 6 ข้อ (1, 4, 7, 8, 11, 12) และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 11 ข้อ (2, 3, 5, 6, 9, 10, 
13, 14, 15, 16, และ 17) ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท (likert type scale) 5 ระดับ เกณฑ์การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 17.00 – 39.67) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.68 – 
62.34) และระดับมาก (ร้อยละ 62.35 – 85.00)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำโปรแกรมโภชนบําบัด และเครื่องมือวิจัย ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรศาสตร์

แพทย์โรคหัวใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ  1 ท่าน โดยมีค่า
ความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ของคู่มือการใช้โปรแกรมโภชนบําบัด เท่ากับ 1.00 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เท่ากับ .91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 1.00 
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ .83 และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson KR-20) เท่ากับ .76 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

บ้านโป่ง ตามหนังสือรับรอง REC 005/2566E ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2566 หมดอายุ 31 พฤษภาคม 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิ์ โดยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อ
การรับบริการที่พึงได้รับตามมาตรฐานการบริการ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. หลังโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1.1 เมื่อผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามนัดหมาย โดยมีลำดับในการรับบริการตรวจรั กษาเลขคู่ ผู ้ว ิจัยแนะนําตัวเองพร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้อมูลที่ผู้ป่วยควรทราบ เมื่อผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมการวิจัย  ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยเข้าห้องที่จัดเตรียมไว้ โดยมีญาติผู้ป่วยอยู่เป็นเพ่ือน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ก่อนการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระยะเวลาประมาณ 10 นาท ี

1.3 ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมโภชนบำบัด ดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 การประเมินภาวะโภชนาการ ใช้ระยะเวลา 10 นาที โดยให้ผู้ป่วยชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ผู้วิจัย
วัดเส้นรอบเอว เส้นรอบวงสะโพก พร้อมบันทึกลงแบบบันทึกพร้อมกับประเมินผลภาวะโภชนาการ  

กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ ใช้ระยะเวลา 20 นาที ให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกการบริโภค
อาหารทั่วไปในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ อาหารที่สมดุลและมีน้ำหนัก อาหารที่มีโซเดียมและอาหารที่มีไขมันและไขมัน
อิ่มตัว และให้ผู้ป่วยรับบริการตรวจรักษากับแพทย์ตามลำดับคิวการตรวจ เมื่อตรวจเสร็จ ขณะรอญาติรับยา ผู้วิจัยดำเนิน
กิจกรรมที ่3  

กิจกรรมที่ 3 การให้โภชนศึกษา ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ความรู้และ
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล มาประกอบในการให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนดปริมาณพลังงานและการนับ
จำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยการใช้ food model อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ การอ่านฉลากโภชนาการ การ
รับประทานอาหารด้วยวิธี plate method จานอาหารสุขภาพครบ 5 หมู่ และแจกแผ่นพับ พร้อมคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถนำไปปฏิบัติ ผู้วิจัยขอเบอร์โทรศัพท์หรือทางเครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือโทรติดต่อสื่อสารให้คำปรึกษา  

กิจกรรมที ่4 การติดตามโภชนบำบัด โดยผู้วิจัยติดตามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยติดต่อผ่านโทรศัพท์หรือทางสื่อออนไลน์ (line application พร้อมนัดหมายวันเวลาสัปดาห์ที่ 4 
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว เส้นรอบวงสะโพก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาหารที่บริโภค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ paired t - test 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 62.53 (SD = 12.87) สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.33 มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
3,000 บาท ร้อยละ 40.00 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 40.00 มีโรคแทรกซ้อน/โรคร่วม ร้อยละ 66.67 
ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 – 5 ปี ร้อยละ 46.67 มียาที่รับประทานประจำ ร้อยละ 100.00 การออก
กำลังกาย 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 50.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 56.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 60.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 18 60.00 
 หญิง 12 40.00 
อาย ุ(ปี) 
 

≤40   1  3.34 
41 – 50   4 13.33 
51 – 60   9 30.00 
61 – 70   9 30.00 
71 – 80  4 13.33 
≥81 ปีขึ้นไป  3 10.00 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
�̅� = 62.53 ปี, SD = 12.87, min = 34 ปี, max = 89 ปี 
สถานภาพสมรส โสด  7 23.33 
 สมรส  20 66.67 
 หย่า/หม้าย  3 10.00 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา  2  6.67 
 มัธยมศึกษา  15 50.00 
 ปวช.  10 33.33 
 ปริญญาตร ี  3 10.00 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 63.33 
 รับจ้าง  6 20.00 
 ค้าขาย  4 13.33 
 เกษตรกรรม  1  3.34 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 

≤3,000  12 40.00 
3,001 – 8,000   8 26.67 
8,001 – 13,000   5 16.66 
13,001 – 18,000  2  6.67 
>18,000   3 10.00 

�̅� = 2,200 บาท, SD = 1.32, min = 2,800 บาท, max = 25,000 บาท 
ผู้ดูแลหลัก ไม่ม ี  5 16.67 
 คู่สมรส 12 40.00 
 บุตร 10 33.33 
 หลาน  3 10.00 
โรคแทรกซ้อน/โรคร่วม ไม่ม ี 10 33.33 
 มี 20 66.67 
ระยะเวลาการป่วย (ปี)  <1   9 30.00 

1–5  14 46.67 
 6–10  7 23.33 
ยาที่รับประทานประจำ  30 100.00 
การออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกาย  12 40.00 
 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์   3 10.00 
 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์  15 50.00 
การดื่มสุรา ไม่ดืม่  17 56.70 
 เลิกแล้ว 

ดื่ม 
12 
 1 

40.00 
 3.30 

การสูบบุหรี ่ ไม่สูบ  18 60.00 
 เลิกแล้ว 11 36.70 
 สูบ   1  3.30 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=19.52, p < 0.000) และมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่         
(t = 15.91, p < 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอากหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโภชนำบัด (n=30) 

เปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนทดลอง 
ระดับ 

หลังทดลอง 
ระดับ t p - value 

�̅�  SD �̅�  SD 
ความรู ้ 13.80 1.49 ปานกลาง 19.50 0.63 สูง 19.25 0.000* 

พฤติกรรม 36.67 9.15 น้อย 64.17 2.90 มาก 15.91 0.000* 
*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบดั 

สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมโภชนบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
ผลการวิจัยที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมโภชนบำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโปรแกรมที่

ประยุกต์มาจากแนวคิดการให้โภชนศึกษา ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการดำเนินงานที่ช่วยส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาหาร สารอาหาร ประเภทของอาหาร การเลือกบริโภคอาหาร  จากแนวคิดเหล่านี้ส่งผลให้ปรับเปลี่ยนการ
กระทำในการเลือกซื้อ การปรุง สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เป็นอาหารที่เหมาะสมกับภาวะของโรคและหลีกเลี่ยง
ได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยนำมาปรับเป็นโปรแกรมโภชนบำบัดตามสภาพการณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตั้งแต่การประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว เส้นรอบวงสะโพก นำมาวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ พร้อมการ
ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยรายบุคคล และให้โภชนศึกษา เป็นความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนด
ปริมาณพลังงานและการนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยให้ผู้ป่วยเห็นสภาพจริง มีการใช้ food model 
อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ พร้อมแจกแผ่นพับ ที่มีคิวอาร์โค้ด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้ต่อเนื่องที่บ้าน 
และมีการติดตามต่อเนื่องทางสื่อไลน์ application กิจกรรมตามโปรแกรมโภชนบำบัดนี้ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีกิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดี
ของการบริโภคอาหารผ่านวิดีโอ โดยการบรรยายความรู้เรื่องอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เรื่องการเลือกอาหารนอกบ้าน อาหารปรุงสำเร็จ อาหารสำเร็จรูป รับประทานให้เหมาะสม และ
การอ่านฉลากโภชนาการ มีการสาธิตการจัดอาหารที่เหมาะสม ฝึกปฏิบัติการจัดอาหารที่เหมาะสม ส่งผลให้หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง สูงขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)5 นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโภชนศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า หลังการให้โภชน
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ศึกษา ผู้ป่วยมีความรู้มากกว่าก่อนให้โภชนศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ให้โภชนศึกษา เท่ากับ 18.75 (SD = 0.55)13และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให้โภชนศึกษา ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนดปริมาณพลังงานและการนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตโดยใช้โมเดล
และภาพอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การวางแผนรับประทานอาหารด้วยวิธี plate method การเลือกอาหารที่มี
ค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ และอาหารที่มีไฟเบอร์สูง การกำหนดอาหารเป็นรายบุคคล การแจกสมุดเพื่อบันทึกการบริโภคอาหาร
แก่กลุ ่มตัวอย่าง จากนั ้นติดตามปัญหาและอุปสรรคทุก 2 สัปดาห์ ติดตามการบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวที่
เปลี่ยนแปลงไปทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และเจตคติเรื่องโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.00 และ 92.85 ตามลำดับ9  

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด 
สูงกว่าก่อนการใช้บำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  

ผลการวิจัยที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะเมื่อผู้ป่วยมีความรู้เรื ่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนด
ปริมาณพลังงานและการนับจำนวนคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยควรได้รับ การอ่านฉลากโภชนาการ เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้นำไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้แผ่นพับ และคิวอาร์โค้ดที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน สามารถอ่านทบทวนและให้บุคคลใน
ครอบครัวได้รับความรู ้ความเข้าใจ ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมเพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้โปรแกรมโภชนบำบัดเป็นโปรแกรมที่ให้คำปรึกษารายบุคคล ทำให้ผู้ป่วยกล้าซักถามและได้รับรู้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงของตนเอง ทำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการสนับสนุนด้านการปฏิบัติตัว 
ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ1และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก ประเทศไทย 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้ ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)5 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลสามารถทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลของการศึกษาการให้โภชนศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนดปริมาณพลังงานและการ
นับจำนวนคาร์โบไฮเดรตโดยใช้โมเดลและภาพอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การวางแผนรับประทานอาหารด้วยวิธี 
plate method การเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลต่ำและอาหารที่มีไฟเบอร์สูง การกำหนดอาหารเป็นรายบุคคล การ
แจกสมุดเพ่ือบันทึกการบริโภคอาหารแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นติดตามปัญหาและอุปสรรคทุก 2 สัปดาห์และติดตามการ
บริโภคอาหารและน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลด้านการรับประทานอาหาร ยา การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไปเพ่ือการป้องกันโรคแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น 
ในทางตรงข้าม ค่า HbA1c, FBS และ BMI มีแนวโน้มลดลง9  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลใช้โปรแกรมโภชนบำบัดกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ามารับบริการ

ที่ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
2. ควรมีการติดตามผลการใช้โปรแกรมโภชบำบัดที่มีระยะเวลาที่นานขึ้น เช่น การติดตามทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรมโภชนบำบัดในตัวแปรอื่น ๆ เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวหลังการใช้โปรแกรมโภชนบำบัด 
2. ควรประยุกต์โปรแกรมโภชนบำบัดให้ครอบคลุม โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุ นำไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษารูปแบบบริหารความเสี ่ยง เพื่อป้องกันและแก้ไข       

ภาวะตกเลือดหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และตึกหลังคลอด จำนวน 29 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือด      
จากการคลอด) จากข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของโรงพยาบาล 2) แบบบันทึกข้อมูลของมารดา     
หลังคลอดระยะแรก และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติสำหรับป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด      
หลังคลอด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
ในระยะแรกรับและแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 2) แนวปฏิบัติในการป้องกัน    
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะคือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ         
2 ช่ัวโมงหลังคลอด และ 3) แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตึกหลงัคลอด ภายหลงัการใช้รูปแบบ
พบ 1) อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง เหลือร้อยละ 1.59 2) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 3) ความพึงพอใจต่อ      
แนวปฏิบัติสำหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 (SD = 0.41) 

คำสำคัญ: ตกเลือดหลังคลอด, การบริหารความเสี่ยง  
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Abstract 

This project was descriptive research that was aimed to study the risks management of postpartum 
complications. Participants are 29 midwives of Labor Room and Recover Room. It was purposive selection.             
Data collections-tools consisted of 1.) Data recorder form of general health information (postpartum hemorrhage). 
In this research, the data from electronic medical record and medical record form the hospital. 2.) Health recorder 
of postpartum mom. 3.) Satisfaction questionnaires about nursing care methods to prevent and to solve postpartum 
hemorrhage. Content Validity was managed by 3 specialists, with an Index of Content Validity (IOC) between .67-1.0, 
and a confidence level of .95. Data analysis methods by using descriptive statistics and paired t-tests.  

The research found that the risks managements of hemorrhage parturient consist of 1) Screening the risks 
when the first admit to the hospital and nursing methods to prevent and to solve postpartum hemorrhage in the 
first stage. 2) Nursing cares are divided into 4 stages: the slow opening of your cervix, the birth of your baby,               
the separation and birth of the placenta, and the first two hours after the birth. 3) Nursing care methods to prevent 
and solve hemorrhage were effective for: 1) reduced postpartum hemorrhage to 1.59 %. 2) it didn’t find the shock 
state of hemorrhage. 3) The satisfaction of the midwives with the nursing care method of the preventive action of 
early postpartum in the high level by the average 2.79 % (SD = 0.41). 

Keyword: postpartum hemorrhage, risk management 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
องค์กรหลักทางสูติศาสตร์ของสหรัฐอเมริกา ได้ให้คำนิยามของการตกเลือดหลังคลอด ในปี ค.ศ. 2017 

หมายถึง การเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปภายใน 24 ชั่วโมงหลังการคลอด หรือการเสียเลือดจนทำให้เกิด
อาการ หรืออาการแสดงของสารน้ำในร่างกายไม่เพียงพอ1 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ ยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงมากนัก
เกี่ยวกับเกณฑ์ปริมาณเลือดที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยทั่วไปอาการและอาการแสดงของการเสีย
เลือดมักจะยังไม่แสดงออกจนกว่าจะเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกาย หรือประมาณ 
1,000 มิลลิลิตร ซึ่งจะมีอาการที่ชัดเจนของการเสียเลือด เช่น ชีพจรเร็ว ความดันเลือดต่ำ กระสับกระส่าย แสดงว่ามี
การเสียเลือดในปริมาณมากและต้องได้รับแก้ไขให้ทันท่วงที  

การตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อยที่สุดของมารดาทั่วโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุ    
มารดาตาย2 จากสถิติของกรมอนามัยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่ามีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 20.29, 34.68 และ 25.36 ตามลำดับ3 เช่นเดียวกับข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 5 ในปีพ.ศ. 2563-
2565 พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 25.20 , 37.35, และ 26.86 ต่อแสนการเกิด ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในปีพ.ศ. 2563 -2565 พบอัตราการตกเลือด 
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 2.29, 1.89 และ 2.75 ตามลำดับ โดยพบอัตราการเกิดภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอด   
คิดเป็นร้อยละ 11.00, 7.00 และ10.00 ตามลำดับ4 จากสถานการณ์ดังกล่าวการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด    
โดยการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยการประเมินความเสี ่ยง      
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตั ้งแต่แรกรับในห้องคลอด การดูแลในขณะคลอดและหลังคลอด เพื ่อลดการเสียเลือด          
ในระยะคลอด จึงเป็นการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดีที่สุด5  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด 
อุบัติการณ์การเกิดจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่าง เช่น จากสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด จำนวน 26 ราย 
ร้อยละ 0.64 สาเหตุหลักคือ รกหรือเศษรกค้าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้
ในการคลอดระยะที่ 3 วิธีการคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก และการใช้ยากระตุ้นมดลูกในระยะ
คลอด6 ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นความสำคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่ง พยาบาลที่
ดูแลมารดาจึงเป็นบุคคลสำคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้เป็นอย่างดี จึงต้องมีความรู้ และทักษะในการ
ดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
การตกเลือดหลังคลอด การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการนำแบบประเมินปัจจัยเสี่ ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด7 และ
แนวทาง B-BUBBLE8 ในการประเมินการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4T, s ตามคำแนะนำของ
องค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด9 นอกจากนี้ยังมีการนำแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดใช้ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์ ด้วยการตรวจคัดกรองและแก้ไขภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ และใน
ระหว่างรอคลอด โดยการประเมินค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในรายที่พบความเสี่ยง และมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมต่อระดับความเสี่ยงเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการดูแลแบบ active 
management of third stage of labor (AMTSL)1 มาปรับใช้ระยะเวลา 7 เดือน พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด
เพียงร้อยละ 0.25 และไม่พบภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด10 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 5 ราชบุรี เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัยขนาด  60 เตียง             
เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(hospital accreditation: HA) การพยาบาลมารดาและทารกต้องมีมาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกโดยเฉพาะความเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่งได้กำหนดอัตราการตกเลือดหลังคลอดเป็นตัวชี้วัดที่
สำคัญ จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดของปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 
กันยายน 2565) จำนวน 28 ราย ระหว่างพักรักษาในตึกหลังคลอด มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 3 ราย เกิด
ภาวะช็อก จำนวน 1 ราย จากการหาสาเหตุพบว่าการพยาบาลมารดาเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีการดูแลและ
ปฏิบัติเช่นเดียวกันทุกราย แต่ขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวัง การ
ดูแลตามระดับความเสี่ยงและการประเมินปัจจัยเสี่ยงไม่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแลเป็นพยาบาลที่มา
ปฏิบัติงานใหม่ ยังขาดทักษะ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในการดูแล ป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างแท้จริง จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกยังคงอยู่ และเป็นปัญหา
สำคัญที่ต้องแก้ไข ป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นระบบงานที่สำคัญที่ส่งเสริมความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สิน แก่ผู ้คลอด     
เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นในระบบบริการ ทำให้เกิดการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย ขาดความเชื่อมั่นในการรับบริการในการ
พัฒนาระบบงานบริหารความเสี่ยงจะต้องอาศัยมาตรฐานต่าง ๆ มาใช้ โดยองค์กรต้องมีการกำหนดนโยบายความ
ปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของการบริการรวมถึงกำหนดแนวทางปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ทราบและปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย11 และจากการจัดลำดับความเสี่ยงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นความเสี่ยงสำคัญอันดับ 1 ของโรงพยาบาล เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่สำคัญและเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตของผู้คลอด ที่อาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตและ
สุขภาพ เช่น เกิดภาวะช็อก ไตวาย ต้องผ่าตัดมดลูก เสียชีวิตหรือต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ ้น เพิ ่มค่าใช้จ่าย             
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ในการรักษาพยาบาล ถึงแม้ว่าจึงมีการปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง แต่ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดยังคงเกิดขึ้น และเป็นปัญหาสำคัญของโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยใน ที่ดูแลห้องคลอด ห้องผ่าตัด หอทารกแรก
เกิด และหอผู้ป่วยใน เห็นความสำคัญในการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดกับผู้คลอด จึงได้พัฒนาระบบบริการการพยาบาล   
ผู้คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อแก้ไขและป้องกันอุบัติการณ์การเกิดมารดาตกเลือดหลังคลอด ให้สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด อัตราการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการ
คลอด โดยมีการรวบรวมข้อมูล อุบัติการณ์ สาเหตุจากเวชระเบียนผู้ คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และทบทวน 
แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาล ได้ดำเนินการปรับปรุงแนวปฏิบัติในการประเมิน    
ภาวะเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งกำหนดแนวทางในการดูแลผู ้คลอดแต่ละระย  ะเพื ่อเป็นแนวทาง            
ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ ่งจากการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่าการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือด         
หลังคลอด และการกำหนดแนวทางในการดูแลผู้คลอดตามระดับความเสี่ยง ได้มีการนำมาใช้เป็นแนวทางการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีการประเมินค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล   
ที่เหมาะสมต่อระดับความเสี่ยง ซึ่งช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ 10 ส่งผลให้มารดาปลอดภัย ลดค่าใช้จ่าย       
ในระบบบริการสุขภาพ และยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 
3. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงและการประเมินผล 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และหลังคลอด จำนวน 29 คน  
ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น รูปแบบบริหารความเสี่ยงผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ตัวแปรตาม ได้แก่ อัตรา

การตกเลือดภายในระยะแรกหลังคลอด อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดภายในระยะแรกหลังคลอด     
และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 
 ขอบเขตด้านเวลา เก็บข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ IOWA model12     
เป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจ ัย  การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพัฒนา (Research & Development) โดยใช้

กระบวนการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด IOWA model12 ดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา และสถานการณ์ภาวการณ์ตกเลือดหลังคลอด โดยร่วมกันหาปัญหา       

และวิเคราะห์สาเหตุ แบ่งเป็น 2 วิธีการ ได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนและการสนทนากลุ่ม  
วิธีที่ 1 ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือด ย้อนหลังจากเวชระเบียน ในปี พ.ศ. 2565     

ซ่ึงมีผู้คลอดที่มตีกเลือดจากการคลอด จำนวน 28 ฉบับ  
วิธีที่ 2 การสนทนากลุ่มตามแนวทางสนทนากลุ่มเพ่ือคน้หาสาเหตุและการวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และหลังคลอด จำนวน 29 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และหลังคลอด จำนวน 6 คน คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที ่ 5 ราชบุรี    

บันทึกข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือดจากการคลอด) ของผู้คลอด จำนวน 28  ฉบับ  
2. แนวทางสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อค้นหาสาเหตุ ความเสี่ยง การวางแนวทางป้องกัน และการแก้ไข

ปัญหา จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ทบทวนแนวทางการดูแล แก้ไขภาวะการตกเลือดหลังคลอดในแต่ละระยะ       
2) สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในแต่ละระยะ 3) แนวทางการดูแล ป้องกัน และแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอดแต่ละระยะ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวทางสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาสาเหตุ ความเสี่ยง การวางแนวทางป้องกัน และการแก้ไขปัญหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 คน ได้แก่ สูติแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการจบสาขาการ
พยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภ์ ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0 หลังจากได้ข้อเสนอแนะ          
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้แก้ไขและปรับปรุงให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  

การพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงตาม IOWA model ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญัหา และสถานการณ์ภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด ประกอบด้วย 1.1 ) การกำหนดปัญหาและวเิคราะห์สาเหตุที่เกิด และ
1.2) การตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 
ประกอบด้วย 2.1) สืบค้นแนวปฏบิัติและการวิจัย และ 2.2) สร้างรปูแบบ
บริหารความเสี่ยง ร่วมกับสหวิชาชีพ 
ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการทดลองใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงและ
การประเมินผล 
 

1. อัตราการตกเลือดภายใน
ระยะแรกหลังคลอด 
2. อัตราความรุนแรงของ
การตกเล ือดหล ั งคลอด
ภายในระยะแรกหลังคลอด 
3 .  ค ว า ม พ ึ ง พอ ใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้คลอดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5  

โดยรวบรวมอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด โดยประสานกับงานเวชระเบียนของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในการนำข้อมูล         
ที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP เฉพาะข้อมูลทั่วไป ข้อมูลรายงานการคลอดของผู้คลอด นำมาวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรก (จำนวนผู้คลอดที่มีการเสียเลือดทางช่องคลอดปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร และเสียเลือดปริมาณ
มากกว่า 1000 มิลลิลิตรในกรณีที่ผ่าตัดคลอด) และสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (จำนวน        
ผู้คลอดที่เกิดภาวะช็อก ถูกตัดมดลูก ได้เลือดทนแทน หรือเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด)  

2. การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลจาก ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในห้องคลอด      
และหลังคลอด จำนวน 6 คน ตามแนวทางสนทนากลุ่ม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาเรียบเรียง จัดกลุ่มเนื้อหา (content 

analysis) 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง ฯ โดยผู้วิจัยและทีมได้นําผลสรุปในระยะที่ 1 ร่วมกับสืบค้น    

แนวปฏิบัติในการป้องกันและดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สูติแพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลตึกหลังคลอด ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 จำนวน 39 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สูติแพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลตึกหลังคลอด ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 จำนวน 6 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ได้แก่ แนวปฏิบัติการป้องกัน และแก้ไข  

ภาวะตกเลือดหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4T, s2  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. โดยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกันทบทวนแนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5    

แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4T, s2  
2. ปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติขึ้นเพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบและบริบทของการดูแลผู้คลอด 

มาพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง หลังจากนั้นนำรูปแบบบริหารความเสี่ยงประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้      
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงและการประเมินผล เป็นการนำรูปแบบบริหารความเสี่ยงใน
ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดไปปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพเพศหญิงและชาย ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จำนวน 9 คน   

และปฏิบัติงานในตึกหลังคลอด จำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 29 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชใ้นการดำเนินการวิจัย 

1.1 รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงแรกรับ
และแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด  2) การดูแลผู้ป่วยในห้องคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะ      
คือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอด และ 3) แนวปฏิบัติในการป้องกัน       
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตึกหลังคลอด 

1.2 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด    
ของงานห้องคลอด และคู่มือการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแก่ผู้คลอด  

2. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในจากโปรแกรม HOSxP บันทึกข้อมูลรายบุคคลของผู้คลอด ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง ข้อมูลการคลอดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะคลอด   
2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติสำหรับการป้องกัน  และแก้ไข    

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ตึกหลังคลอด ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า          
3 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับน้อย ระดับปานกลาง และความพึงพอใจระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 คน ได้แก่ สูติแพทย์ 

จำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา เท่ากับ .67-1.00 นำไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 10 คน 
จากนั้นนำมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) คำนวณโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach, s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .95 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบ ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 เอกสารรับรองเลขที่ 4/2567 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และป้องกัน
ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้บริหารโรงพยาบาลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์   
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ดำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ        
หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่าง   
ไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประชุมกลุ่มทีมผู้ดูแลในเวทีการประชุมทีมนำสูติกรรม (PCT สูติกรรม) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์    

ของการศึกษา และการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 
2. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดหลังใช้รูปแบบ     

การบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด โดยประสานกับงานเวชระเบียนของ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในการ
ดึงข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP เฉพาะข้อมูลทั่วไป ข้อมูลรายงานการคลอดของผู้คลอดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  
2565 – 30 กันยายน 2566 แล้วนำมาวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  และสัดส่วน         
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  
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3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ลำดับการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
อาชีพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ข้อมูลรายงานการคลอดของผู้คลอดทางช่องคลอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อัตราผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก และอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรก วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยง ฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาภาวการณ์ตกเลือดหลังคลอด 

โดยการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2564 – 30 กันยายน 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำนวน 28 ราย พบว่ามารดา     
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 10.71 มีภาวะช็อก ร้อยละ 3.57 และจากการสนทนากลุ่ม พบว่าการพยาบาล       
ผู้คลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดมีการดูแลและปฏิบัติเช่นเดียวกันทุกราย แต่พบว่าขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวัง การดูแลตามระดับความเสี่ยงและการประเมินปัจจัยเสี่ยงไม่ครอบคลุม
ต้ังแต่แรกรับ รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแลเป็นพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม่ ยังขาดทักษะ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ
ในการดูแล ป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2. การพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด โดยปรับปรุงพัฒนาร่วมกันของทีม PCT 
สูติกรรม ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางผดุงครรภ์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลห้องผ่าตัด 
และตึกหลังคลอด พัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงใน
ระยะแรกรับและแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 2) แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะคือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด และ 3) แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตึกหลังคลอด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในระยะแรกรับ เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก แบ่งเป็นการ
ประเมิน 2 ระยะ ดังนี้  

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ (admission hemorrhage risk factor) 
โดยดูจากประวัติการฝากครรภ์ ผลการอัลตราซาวน์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซักประวัติจากผู้คลอดและการตรวจ
ร่างกายแรกรับและรายงานสูติแพทย์ร่วมประเมิน เพ่ือแบ่งกลุ่มผู้คลอดเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1.1 กลุ่มเสี่ยงต่ำได้แก่ ไม่มีประวัติการผ่าตัดมดลูก ครรภ์แรก ประวัติคลอดทางช่องคลอด      
ไม่เกิน 4 ครั้ง ไม่มีประวัติเลือดหยุดยาก ไม่มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน  

1.2 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ มีประวัติผ่าตัดคลอดหรือผ่าตัดมดลูก ประวัติคลอดทางช่องคลอด
เกิน 4 ครั้ง มีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบติดเชื้อ เคยตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน มีเนื้องอกมดลูกชนิด  intramural 
ขนาด ≥ 5 ซม. ขึ้นไป ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์มากกว่า 4 กิโลกรัม ผู้คลอดอ้วนมี BMI มากกว่า 30  
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1.3 กลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ มีภาวะรกเกาะต่ำ มีภาวะความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 30% และ     
มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย มีเลือดสดออกทางช่องคลอด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีความเสี่ยงปานกลาง 2 ข้อ  

2) ประเมินความเสี่ยงระหว่างการคลอด (risk factor in labor) และรายงานสูติแพทย์ร่วมประเมิน ได้แก่  
2.1 การคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน คือ ระยะที่ 2 ของการคลอดมากกว่า 2 ชั่วโมงในครรภ์แรก

และมากกว่า 1 ชั่วโมงในครรภ์หลัง 
2.2 การให้ออกซิโทซินยาวนาน คือ ระยะเวลาการให้ออกซิโทซินมากกว่า 12 ชั่วโมง 
2.3 มีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบติดเชื้อ 
2.4 ผู้คลอดได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  

การแปลผล หากผู้คลอดได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ำ 
หลังจากนั้นมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดระหว่างการคลอด 1 ข้อ ให้จัดผู้คลอดเป็นกลุ่มเสี่ยงปานกลาง หากผู้คลอดได้รับ
การประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางแล้วหลังจากนั้นมีความเสี่ยงระหว่าง
การคลอดเพิ่มเติม ให้จัดผู้คลอดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง หากผู้คลอดได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลื อดหลังคลอด
แรกรับอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ำแล้วหลังจากนั้นมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดระหว่างการคลอด ≥2 ข้อ ให้จัดผู้คลอด เป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง 

2.2 แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  
2.2.1 ระยะรอคลอด มีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1) แรกรับ คัดกรองความเสี ่ยงประเมินความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ  
(admission hemorrhage risk) ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง โดยดูจากประวัติการฝากครรภ์     
ผลการอัลตราซาวน์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซักประวัติจากผู้คลอดและการตรวจร่างกายแรกรับ  และรายงานสูติ
แพทย์ร่วมประเมิน เพื่อแบ่งกลุ่มผู้คลอดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง  เพื่อให้การช่วยเหลือตั้งแต่ต้น 
โดยถ้าเป็นภาวะฉุกเฉินต้องผ่าตัดก็เตรียมผ่าตัดอย่างรวดเร็วเตรียมจองเลือดในรายที่ต้องผ่าตัดทุกราย เจาะ Hct stat     
ในวันแรกที่ admit ที่ห้องคลอดถ้าพบ Hct < 33% รายงานแพทย์ 

2) เตรียมความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกรายคลอดตั้งแต่ระยะ active โดยให้สารน้ำ   
เข้าเส้นเลือดในรูป isotonic fluid และเก็บ clot Blood ทุกรายเพ่ือเตรียมพร้อมในการผ่าตัดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

3) สอนและสาธิตการคลึงมดลูกให้แก่ผู้คลอด ในระยะ latent phase และให้ผู้คลอดสาธิต
ย้อนกลับ เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอดในการคลึงมดลูกได้ด้วยตนเอง 

4) ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph และลงบันทึกความก้าวหน้า         
ของการคลอดให้ถูกต้อง ชัดเจนและต่อเนื่อง เพ่ือหลีกเลี่ยงมดลูกอ่อนล้าหลังคลอด (uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 

5) ให้มารดาปัสสาวะก่อนคลอด เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง มดลูกหดรัดตัวดี ลดการขัดขวาง
การคลอด  

2.2.2 ระยะคลอด มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
1) การจัดท่าเบ่งคลอด lithotomy ให้ศีรษะสูง การเบ่งคลอด แนะนำให้สูดหายใจเข้าลึก ๆ 

ให้เต็มปอด ในเวลาที่เริ่มรู้สึกท้องเริ่มแข็งตัว และกลั้นไว้จนรู้สึกว่าท้องแข็งเต็มที่ ออกแรงเบ่งลงสู่ส่วนล่างให้เต็มแรง 
จนรู้สึกว่าไม่สามารถกลั้นลมหายใจได้อีก ใช้มือ 2 ข้างจับข้างเตียง ยกศีรษะและงอตัวจนคางชิดหน้าอก เวลาเบ่ง      
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ไม่ออกเสียง พักในระยะมดลูกคลายตัว และให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย์  เพื่อป้องกัน
อาการเหนื่อยเพลีย และภาวะขาดน้ำขณะเบ่งคลอด 

2) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัว
ประมาณ 40-45 วินาที ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก  

3) การประเมินระยะเวลาการคลอด เมื่อปากมดลูกเปิด 10 ซม. แนะนำให้เบ่งคลอด แต่ถ้าภายใน 
30 นาที ยังไม่คลอดทั้งในครรภ์แรกและครรภ์หลัง ให้ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจทารก            
และรายงานแพทย์ทราบภายในเวลา 1 ชม. เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือการคลอดต่อไป  

4) การตัดแผลฝีเย็บเมื่อเห็นฝีเย็บโป่งตึง ปากช่องคลอดมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร 
และควรตัดในรายที่จำเป็นเท่านั้น เพ่ือให้เส้นเลือดบริเวณปากช่องคลอดถูกตัดน้อยที่สุดลดการสูญเสียเลือด  

5) การทำคลอดศีรษะทารกโดยใช้มือกดท้ายทอยให้ก้มแล้วเงยขึ้นอย่างช้าๆ เพ่ือไม่ให้ศีรษะ
ทารกคลอดผ่านช่องคลอดเร็วเกินไป และทำการ safe perineum เพื่อป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ ไม่ให้ผู้คลอดเบ่ง 
ในขณะที่ทำคลอดไหล่ เพ่ือลดการสูญเสียเลือด  

6) การบริหารยา Syntocinon โดยหลังไหล่หน้าทารกคลอดให้ฉีดยา Syntocinon 10 unit 
IM และหลังทารกคลอด add Syntocinon 20 unit IV drip (IV > 500 ml) เพื ่อกระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูก       
ลดอุบัติการณ์และปัญหาจากการหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น  

2.2.3 ระยะคลอดรก มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
1) การใช้ถุงตวงเลือดเพื่อคำนวณจำนวนเลือดที่สูญเสียไปได้อย่างถูกต้องแม่นยำ ภายหลัง

ทารกคลอดแล้ว ใช้ถุงตวงเลือดปูโดยสอดมือทั้งสองข้างเข้าไปในช่องที่ปากถุง สอดปากถุงไปใต้ก้นของผู้คลอด  โดยให้  
ผู้คลอดยกก้นขึ้น สอดถุงตวงเลือดเข้าไปใต้ก้นจนถึงบริเวณเอว 

2) การสวนปัสสาวะก่อนทำคลอดรก (ในรายที่กระเพาะปัสสาวะเต็ม) เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่าง มดลูกหดรัดตัวดี รกลอกตัวได้ดีตามมา 

3) การทำคลอดรกด ้วยว ิธ ี  controlled cord traction เพ ื ่อให ้รกลอกต ัวและหล ุดออก             
ทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น เป็นการลดการสูญเสียเลือด โดยการรอให้มดลูกหดรัดตัวอย่างแรงแล้วใช้มือข้างหนึ่งดึงสายสะดือ   
เบา ๆ ขณะที่มืออีกข้างหนึ่งกดอยู่เหนือกระดูกหัวเหน่า เป็นการ control traction เพื่อป้องกันมดลูกปลิ้น ผลักส่วนล่างของ
มดลูกที่อยู่บริเวณเหนือกระดูกหัวเหน่าขึ้นไปทางศีรษะมารดา พร้อมดึงสายสะดือลงเบา ๆ ถ้ารกไม่เคลื่อนต่ำลง ให้หยุดดึง
แล้วรอมดลูกหดรัดตัวครั้งต่อไป จึงเริ่มทำคลอดรกใหม่ไปเรื่อย ๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได้  

4) การคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที และทำต่อเนื่องทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง 
โดยใช้มือข้างที่ถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทางเดียวกัน เพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว  

5) การตรวจความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มเด็ก หากสงสัยมีเศษรกค้างให้รายงานแพทย์
เพ่ือทำการอัลตราซาวนด์ ขูดมดลูกหรือให้การรักษาอ่ืน ๆ ต่อไป  

6) การตรวจสอบช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ hematoma และไล่ก้อนเลือดออกจากโพรงมดลูก  
7) การรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาเพ่ิมเติมถ้ามีการเสียเลือดตั้งแต่ 300 ซีซี 
8) การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก ถ้าตรวจพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้ Methergin 0.2 mg. 

IM โดยก่อนให้ยาต้องตรวจสอบว่าผู้คลอดไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคอื่น ๆ อันเป็นข้อห้ามในการให้ยา  
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9) ในระหว่างการเย็บแผลฝีเย็บ (กรณีที่มีแผลฝีเย็บ) ให้ตรวจสอบระดับเลือดใน ถุงตวง
เลือดและการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที หากมารดาเสียเลือดมากกว่า 300 มิลลิลิตรให้รายงานแพทย์ หากไม่มี
อาการผิดปกตหิลังจากเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ ให้ดูปริมาณเลือดจากสเกลของถุงตวงเลือด และบันทึกปริมาณเลือดท่ีออก  

2.2.4 ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
1) จัดให้อยู่ในบริเวณท่ีเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  
2) วัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังคลอดรกทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาทีใน

ชั่วโมงท่ีสอง  
3) ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และเลือดที่ออกทางช่องคลอดทุก 1 ชั่วโมง  
4) ตรวจดูลักษณะโป่งนูนของกระเพาะปัสสาวะ ถ้าพบโป่งนูนหรือผู้คลอดปวดปัสสาวะ 

แนะนำให้ปัสสาวะเองที่เตียง แต่หากปัสสาวะเองไม่ออกให้พยาบาลสวนปัสสาวะทิ้ง พร้อมทั้งบันทึกปริมาณปัสสาวะ
หรือแนะนำให้ปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 

5) ดูแลให้คลึงมดลูกทุก 15 นาที นาน 60 วินาที เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  
6) ประเมินแผลฝีเย็บที่ 1 และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ถ้าพบปัญหาให้ทำการแก้ไข  
7) ให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลฝีเย็บ การสังเกตน้ำคาวปลา การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม ่โดยใช้การใช้เทคนิคการสร้างความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy)  
8) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำแนกความต้องการการดูแล เช่น หลังคลอด

ปกต ิหลังคลอดมีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน  
9) บันทึกข้อว ิน ิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และข้อมูลความเสี ่ยง         

ของผู้คลอดที่เก่ียวข้องกับการตกเลือดหลังคลอด  
10) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยตึกหลังคลอดเช่น ปริมาณการเสียเลือด ยาที่ได้รับ ภาวะเสี่ยง สัญญานชีพ 

การหดรัดตัวของมดลูก  
2.3 แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตึกหลังคลอด มีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1.) การพยาบาลที่สำคัญในการดูแลมารดาที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ในระดับปานกลาง   
เมื่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอด และพบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ในระดับปานกลาง (moderate 
risk) ควรให้การดูแลโดยติดตามความผิดปกติของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกอย่างใกล้ชิด 
ดังนี้  

1.1 วัดสัญญาณชีพประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูกทุก 30 นาที ในระยะ    
2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด 

1.2 สังเกตเลือดออกทางช่องคลอดหรือแผลฝีเย็บจากผ้าอนามัย ชั่งผ้าอนามัย และบันทึกทุก 30 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอด หากไม่พบความผิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรก      
ให้ติดตามประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

1.3 ให้สารน้ำที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องในอัตราหยด 100-120 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง ต่อไปอีกจนครบ 12-18 ชั่วโมงหลังคลอด 

1.4 ประเมินกระเพาะปัสสาวะและกระตุ้นมารดาปัสสาวะเองทุก 4-6 ชั่วโมง 
1.5 นำทารกมาเข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดนมแม่เพ่ือช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  
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1.6 ดูแลให้รับประทานอาหาร และพักผ่อนอย่างเพียงพอในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
2) การพยาบาลที่สำคัญในการดูแลมารดาที ่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง      

เมื่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอด และพบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง (high risk) พยาบาล
ต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการป้องกันตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงานได้ทันที ดังนี้  

2.1 จัดให้มารดาอยู่ท่ีเตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแลใกล้ชิด 
2.2 ติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 5-15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอด 
2.3 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูกทุก 15 นาท ี
2.4 ประเมินกระเพาะปัสสาวะเต็ม และกระตุ ้นให้มารดาปัสสาวะเองภายใน 4-6 ชั ่วโมง นับจาก      

การปัสสาวะครั้งสุดท้าย หากพบว่ามีกระเพาะปัสสาวะเต็ม และมารดาไม่สามารถปัสสาวะเองได้ ให้ทำการปัสสาวะทิ้ง 
2.5 ให้สารน้ำที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องในอัตราหยด 120 - 140 ml/hr. 
2.6 หากพบว ่าม ี เล ือดออกทางช ่องคลอดอย ่างต ่อเน ื ่อง (active bleeding per vagina)           

ให้เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อกของการเสียเลือด (hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น       
เหงื่อแตก มือ-เท้าเย็น หากพบความผิดปกติดังกล่าวให้รายงานแพทย์ ตามทีมในการช่วยเหลือแก้ปัญหาทันที 

2.7 หากพบว่ามีอาการแสดงของ hypovolemic shock ให้จัดท่านอนราบศีรษะต่ำ และให้ออกซิเจน 
mask with bag 8-10 ลิตรต่อนาที เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงสมองใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือ
ติดตามปริมาณน้ำเข้าน้ำออก เปิดเส้นให้สารน้ำชนิด isotonic อีก 1 เส้น เพื่อเพิ่มปริมาณน้ำในร่างกาย เจาะเลือดส่ง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, PT, PTT, INR ขอผลด่วน และจองเลือด pack red cells 2 ยูนิต 

2.8 ค้นหาสาเหตุของการตกเลือดว่าเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แผลฝีเย็บ หรือสาเหตุอื ่น  ๆ  
และให้การช่วยเหลือแพทย์ในการแก้ไขสาเหตุต่อไป 

3. การทดลองใช้รูปแบบการทดลองใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงและการประเมินผล 
หลังจากมีการนำรูปแบบการบริหารความสี่ยงที่เพิ่มแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด เมื่อวันที่  26 
กันยายน 2565 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
5 ราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 ผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

ตึกหลังคลอด 
3.1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด พบว่าผู้คลอดมีอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 33.16 

ส่วนใหญ่สัญชาติไทย ร้อยละ 93.95 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 43.92 มีประวัติซีดไม่ได้รับเลือดก่อนคลอด   
ร้อยละ 4.96 และเคยมีประวัติซีดได้รับเลือดก่อนคลอด ร้อยละ 0.19 เคยมปีระวัติการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.23 
มีภาวะอ้วน (BMI > 30) ร้อยละ 19.16 เคยผ่าตัดในระบบสืบพันธุ์ ร้อยละ 21.96 มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.31 
ได้รับยา MgSO4 ในระหว่างการคลอด ร้อยละ 0.64 ได้รับยาเร่งคลอด ร้อยละ 32.59 เคยได้รับยา Bricanyl ก่อนคลอด ร้อยละ 
0.64 และมีภาวะรกเกาะต่ำ ร้อยละ 4.46  

3.2 การประเมินความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ตามแบบประเมินความเสี ่ยงต่อการตกเลือด      
หลังคลอด พบว่าระดับความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ของผู้คลอดมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด อยู่ในระดับ
ต่ำ ร้อยละ 49.97 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้คลอดจำแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด (n=1,571) 

ระดับความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด จำนวน (คน) ร้อยละ 
 ระดับตำ่ 785 49.97 
 ระดับปานกลาง 505 32.15 
 ระดับสูง 281 17.88 

ห้องคลอด  
3.3 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่ามีผู้คลอดทั้งหมด 1,571 คน มีการคลอดโดยวิธีผ่าคลอด 

ร้อยละ 62.69 คลอดปกติ ร้อยละ 34.81 คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ ร้อยละ 2.36 ในกรณีที่คลอดทางช่องคลอด
ระยะเวลาของการคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกระยะ ร้อยละ 98.97 ทุกระยะรวมน้อยกว่า 3 ชั่วโมง ร้อยละ 0.17 ระยะที่ 1 นาน
กว่าปกติ ร้อยละ 0.17 ผู้คลอดมีทารกน้ำหนักทารกแรกเกิด 3,000-3,499 กรัม ร้อยละ 41.69 ทารกน้ำหนักทารกแรกเกิด
มากกว่า 4,000 กรัม ร้อยละ 0.57 และมารดาคลอดเป็นทารกแฝด ร้อยละ 0.64  

3.4 การตกเลือดหลังคลอดและความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังใช้แนวปฏิบัติตามการ
ป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า ผู้คลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.59 โดยมีสาเหตุจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 84.00 ภาวะช่องคลอดฉีกขาด ร้อยละ 8.00 และมีภาวะแข็งตัวของเลือดผิดปกติ          
ร้อยละ 8.00 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของผู้คลอดในห้องคลอดที่มีการตกเลือดหลังคลอด จำแนกตามสาเหตุ (n=25) 

ภาวะแทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอด จำนวน (คน)  ร้อยละ 
 มีภาวะมดลูกหดรดัตัวไม่ด ี 21 84.00 
 มีภาวะช่องคลอดฉีกขาด 2 8.00 
 มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ 2 8.00 

3.5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ได้ผลดังนี้ 
3.5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ ระหว่าง 31–40 ปี ร้อยละ 44.82 ตำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 65.52 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 34.48 และส่วนใหญ่เคยเข้ารับ
การอบรมด้านการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 93.10  

3.5.2 ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.30 
โดยมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ และใช้แนวปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 100 และมีความคิดเห็นว่าสามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ ร้อยละ 96.50 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือด

หลังคลอด (n = 29) 

ความพึงพอใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยง   
         ระดับมาก 23 79.31 
         ระดับปานกลาง 9 20.79 
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ความพึงพอใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยง   
        สามารถในการป้องกันการตกเลือดได้ 29 100.00 
         สามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 29 100.00 
         สามารถปฏิบตัิได้ทุกข้อ 28 96.55 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การพัฒนาเป็นรูปแบบการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) การคัดกรองปัจจัย

เสี่ยงในระยะแรกรับและแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 2) แนวปฏิบัติในการป้องกัน
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะคือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด และ 3) แนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตึกหลังคลอด ซึ่งรูปแบบ ฯ ที่ได้เป็นการ
พัฒนาร่วมกันของทีมผู้ดูแลทุกกระบวนการ และนำมาปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ใช้เป็นแนวทางช่วยในการตัดสนิใจ
ให้ผู้ปฏิบัติเน้นการดูแลผู้คลอดเป็นสำคัญ มีความครอบคลุมการดูแลที่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง การ
ดูแลขณะรอคลอด ขณะคลอด ย้ายไปตึกหลังคลอด จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน ทำให้ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดขั้นตอน
การปฏิบัติ และมีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้คลอดและเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล สอดคล้องกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ 2-24 
ชั่วโมงหลังคลอด พบว่าการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการวางแผนงาน พิจารณาแนวทางการปฏิบัติที่มีอยู่เพื่อปรับใช้ให้เป็น
แนวทางใหม่ให้เป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ทำให้รูปแบบที่ได้ ช่วยลดอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดได้13 

2. การประเมินผลลัพธ์ของการตกเลือดหลังคลอด  
ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 1.59 ซึ่งถือว่าผ่านตัวชี้วัด   

ของโรงพยาบาล (ตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 2) ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 84.00 โดยในการ
ดูแลผู ้คลอดในแต่ละระยะมีการใช้ร ูปแบบบริหารความเสี ่ยงและแบบประเมินความเสี ่ยงที ่พัฒนาขึ ้น ทำให้               
เกิดประสิทธิภาพที่ดีต่อผู้คลอด เนื่องจากแนวปฏิบัติแต่ละข้อสามารถนำมาปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดได้จริง มีความ
เข้าใจง่าย และสามารถขั้นตอนในการทำงานของพยาบาลในการดูแลอย่างต่อเนื่องได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา      
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีพบว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน และแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมินความเสี่ยง 14 และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
โรงพยาบาลราชบุรีผลการวิจัย พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วน
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p < 0.05) 15 

3. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบบริหารความเสี่ยงผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด  
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ฯ อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 79.30 ซึ ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ สามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ           
และ สามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในการดำเนินการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงได้ให้
พยาบาลมีส่วนร่วมในการคัดเลือกและวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุและวิธีแก้ไขปรับปรุง ทุกกระบวนการ ทำให้ให้ได้รูปแบบ



 
 

 
 วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช                                      ปีที ่4 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2567) 

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj                                                 Vol.4 No.1 (January-June) 
2024) 

 

E001127 

15(16) 

ที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ส่งผลต่อการดูแลผู้คลอดให้ปลอดภัย ลดอัตราอุบัติการณ์
การตกเลือดได้ สอดคล้องกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ 2-24 
ชั่วโมงหลังคลอด พบว่าการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการวางแผนงาน พิจารณาแนวทางการปฏิบัติที่มีอยู่เพื่อปรับใช้ให้เป็น
แนวทางใหม่ให้เป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เนื่องจากเป็นแนวทางที่พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการสร้าง   
ด้วยตัวเอง เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งและเป็นเจ้าของผลงาน ดังนั้นจึงให้ความร่วมมือมากขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม คงอยู่เป็นเวลานานสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
อันตรายแก่ผู้รับบริการ13 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอดให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และนำผลการศึกษาไปพัฒนา
งานดูแลผู้ป่วยให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice)  

2. นำไปเป็นแนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการตายมารดา จากสาเหตุ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ โดยเป็นการขับเคลื่อนมาจากนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด หลังคลอดได้รับการอบรม และพัฒนาทักษะ      

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือสามารถนำกลับมาใช้ในการพัฒนางานให้มากข้ึน 
2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อย่างต่อเนื่อง 

ในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
3. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว เช่น ต้นทุนค่ารักษา ภาระงานของพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาล พยาบาลทุกท่าน ผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ท่าน อาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย             

ที่ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ และเอ้ืออำนวยในงานวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) > 7.00 % จำนวน 40 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด และแบบบันทึกค่า
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบท ี

ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการจัดการตนเองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 

This research is quasi-experimental research. The purpose of research was to study the effects of self-management 
program on behavioral control of blood sugar levels and the average cumulative blood sugar level with uncontrolled type II 
diabetes mellitus. The subjects consisted of 40 patients with uncontrolled type II diabetes mellitus who were diagnosed by a 
doctor and had hemoglobin A1c ≥ 7 %, simple random sampling. The research tools include self-management programs, a 
blood sugar level control behavioral assessment form, and a form for recording the average cumulative blood sugar level 
(HbA1c). The content was checked for validity by 3 experts with an index of consistency (IOC) of 1.00 and a Cronbach's alpha 
coefficient of .72. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

The research results found that 1) The average value of self-care behavioral of Type II diabetes mellitus after receiving 
self-management program was higher than before receiving self-management, statistically significant at the 0.05 level. 2) The 
average cumulative blood sugar level of type II diabetes mellitus after self-management was lower than before self-
management program, statistically significant at the 0.05 level. 

Keywords: self-management, behavioral controls of blood sugar levels, type II diabetes mellitus       

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

จากสถิติสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นโดย ในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้ป่วยจำนวน 537 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 .00 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปีพ.ศ. 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานสูงถึง 6.70 ล้านคน หรือทุก ๆ 5 วินาที จะเสียชีวิต 1 ราย 1 จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมอยู่ในระบบทะเบียน 3.30 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน2 โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 
25.10 ต่อแสนประชากร) ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - Communicable Discease: NCDs) เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น2 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการ
ดำเนินของโรคทำให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือดและทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
ผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน ไตเสื่อม ต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แผลที่เท้า หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดส่วนปลายตีบ และตาบอด ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ ทำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับภาระเพิ่มมากขึ้นทั้งในด้านการดูแลตนเองในภาวะ
สุขภาพที่เสื่อมถอย และค่าใช้จ่ายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลซึ่งรวมถึงการสูญเสียรายได้จากการไม่สามารถ
ทำงานได้ตามปกติ ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ ต้นทุนในการรักษาที่สูงขึ้น ถือเป็นภาระของประเทศเฉลี่ย 47,596 ล้านบาทต่อ
ปีและหากรวมงบประมาณค่าใช้จ่าย ในการรักษาโรคร่วม อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค
หลอดเลือดสมอง จะทำให้ภาครัฐสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยรวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี3 

จากฐานข้อมูล Health Data Center [HDC]4 ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดกาญจนบุรี พบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 40,014, 42,180 และ 44,154 คน 
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ตามลำดับ โดยผู้ป่วยมีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดี คิดเป็นร้อยละ 32.40, 35.13 และ 35.98 ตามลำดับ พบภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลัน ร้อยละ 2.29, 2.27 และ 2.37 และมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปีพ.ศ. 2564-2566 จำนวน 803, 938 และ 960 
คนตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ในปีพ.ศ. 2562-2564 มีอัตราเพิ่มขึ้น 15.37, 24.33 
และ 25.13 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ2 อำเภอห้วยกระเจาเป็นหนึ่งอำเภอในเขตพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี จากรายงาน
สถิติสุขภาพคนไทย5 ในฐานข้อมูล HDC พบความชุกของโรคเบาหวานในอำเภอห้วยกระเจา ร้อยละ 9.57 เป็นอันดับที่
สองรองจากอำเภอพนมทวน ที่พบมากสุด ร้อยละ 10.53 และจากสถิติผู ้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา ในปีพ.ศ. 2564-2566 พบผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดจำนวน 
1,618, 1,362 และ 1,570 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จำนวน 30, 40 และ 42 รายตามลำดับ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี โดยมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7.00 % คิดเป็นร้อยละ 25.40, 40.01 และ 
44.90 ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่า ในปีพ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 
19.46 มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 9.93 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 20.91 
ภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 2.33 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 1.12 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 2.98 และพบ
อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำและนอนในโรงพยาบาล ร้อยละ 4.69 โดยสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาล คือ ภาวะ 
hypo-hyperglycemia ร้อยละ 2.714 

จากการรวบรวมข้อมูลในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา โดยทีมสห
วิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย พบผู้ป่วยควบคุมเบาหวาน ไม่ได้ FBS >180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ติดต่อกันสองครั้ง หรือ HbA1c >10 % ซึ่งแพทย์ประจำคลินิก จะส่งพบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานให้
ดำเนินการจัดการรายกรณี ตามปัญหาที่พบ ส่งพบนักโภชนากรให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร และเภสัชกร 
สอนการใช้ยารูปแบบแนวทางให้ความรู้แตกต่างกัน แต่การดำเนินที่ผ่านมา ยังพบว่าขาดการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีเพียงติดตามการประเมินผลที่คลินิค เพื่อปรับพฤติกรรมผู้ป่วยที่ควบคุ มเบาหวาน
ไม่ได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้ ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าผู้ป่วยรับประทานข้าวใน
ปริมาณมากเพ่ือให้มีแรงในการทำงาน ร้อยละ 30.00 ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง เช่น คาราบาว กะทิงแดง เป็นประจำ ร้อยละ 10.00 
ดื่มกาแฟสำเร็จรูป ทรี อินวัน ตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 15.00 ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น กาแฟเย็น ชาเย็น 
น้ำอัดลม ร้อยละ 20.00 รับประทานอาหารจำพวกผักมีหัวโดยไม่ทราบว่าอาหารเหล่านั้นเป็นสารอาหารจำพวกแป้ง และ
น้ำตาล เช่น เผือก มันเทศ ฟักทอง ร้อยละ 15.00 และรับประทานขนมหวาน ร้อยละ 10.00 ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พบว่าไม่ได้ออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีการออกแรง ทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จนเหงื่อออก เช่น ทำงานบ้าน ทำ
นา ทำสวน ทำไร่ ร้อยละ 40.00 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมีปัญหาด้านการรับประทานยา ร้อยละ 
30.00 ผู้ป่วยหยุดรับประทานเองเมื่ออาการดี ร้อยละ 10.00 ปรับขนาดยาเอง ร้อยละ 10.00 และลืมรับประทานยา ร้อยละ 
10.00 ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลเช่นนี ้ต่อไป จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาเป็นลำดับ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นโปรแกรมที่ถูกนำมาใช้กับผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
ประเทศโดยมีเป้าหมายในการศึกษา คือ ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมให้อยู ่ในระดับปกติ เพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง6 เช่น การ
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จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ พบว่าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีความรู้น้อยที่สุดด้านการรับประทานอาหาร7 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการรับประทานยา8 นอกจากนี้ยังพบว่าผลของโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ9 เช่นเดียวกับผลของโปรแกรมการกำกับตนเอง ต่อการจัดการอาหารและระดับน้ำตาล
ในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน พบว่ากลุ่มท่ีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการ
อาหารสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 และผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านพบว่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในด้านอาหารกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 11

รวมทั้งผลของโปรแกรมการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง 
และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ12และ
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หลังทดลองค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น13  

จากสถานการณ์พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ สาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
อาหาร การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย เนื่องจากขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจน ขาดการประเมินผลลัพธ์การดูแลตนเอง และยังพบว่าความรู้ที่ได้รับผู้ป่วยไม่สามารถนำไปปฏิบัติได้เนื่องจาก
เนื้อหาที่ได้รับค่อนข้างมีความเป็นวิชาการมากเกินไป รวมทั้งเป็นการให้ความรู้โดยรวม ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถนำไป
ปรับใช้ในการดูแลตนเองได้ตรงตามปัญหาของตน นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนำทฤษฎีการจัดการ
ตนเองสามารถใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ และปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษาได้เห็นความสำคัญ
จึงได้นำแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร์6 มาประยุกต์สร้างโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้ และใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสำหรับผู้ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูง

กว่าก่อนการทดลอง  
2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนทดลอง 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้ ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c > 7.00 % ที่มารับบริการทีโ่รงพยาบาลห้วย
กระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา จำนวน 40 คน  

ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567–31 
พฤษภาคม 2567 ณ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา อ.ห้วยกระเจา จ.กาญจนบุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (self –management)6 ประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง 

(self –monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self –evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การให้ความรู ้เบื ้องต้นเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย 2) การติดตามเยี่ยม
บ้าน ประเมินความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 1 
     ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน  ตาม
แนวคิดการจัดการตนเอง ของแคนเฟอร์6 (Kanfer, 1986)   
1) การติดตามตนเอง (self –monitoring) 
- การกำหนดเป้าหมายร่วมกันและการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 

2) การประเมินตนเอง (self –evaluation) 
- การบรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลตนเองตาม

หลัก 3อ 2ส การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และ
สาธิตเมนูอาหารที่ควบคุมระดับน้ำตาล 
3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
- การเล่าประสบการณ์ความสำเร็จ 
- การสร้างกลุ่ม พิชิตเบาหวานด้วยมือเรา 
- การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ Application line 
- การอภิปรายปัญหา-อุปสรรค /ให้กำลังใจ 

  

1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การรับประทานยา 
    - การออกกำลังกาย 
    - การดูแลต่อเนื่อง 
2. ค่าเฉลี่ยของระดับนำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ที ่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา อ.ห้วยกระเจา จ.กาญจนบุรี ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7.00 % ทั้งหมด 864 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และมีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) > 7.00 % จำนวน 40 คน 

การคำนวณขนาดของตัวอย่าง จากโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 ผู้วิจัยกำหนดค่าอิทธพิล 
(effect size) จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง14 กำหนดค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.53 ความน่าจะเป็นความคาดเคลื่อนในการ
ทดลองประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 
40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศ ชายและหญิง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7.00 % แตไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2. การรักษาคงท่ีไม่มีการปรับเปลี่ยน หรือเพ่ิมชนิด และขนาดยาเบาหวาน 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ มองเห็น สามารถสื่อสารได้ตามปกติ 
4. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ หรือมี Application Line 
5. มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการจนครบเวลา  

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. มีการปรับเปลี่ยนการรักษา โดยการเพ่ิมชนิดและขนาดยาเบาหวาน  
2. พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานและจำเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการต่อหรือเข้าร่วมไม่ครบระยะเวลา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน โดย

ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (self –management) ของเเคนเฟอร์6 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 2) คู่มือการจัดการ
ตนเองโรคเบาหวาน 3) สมุดบันทึกประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน และ 4) คู่มือดูแลสุขภาพ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน โรคที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวาน มี
ลักษณะคําถามปลายปิด  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยา 
ด้านการออกกำลังกาย การดูแลต่อเนื่อง จำนวน 22 ข้อ15 ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปล
ผลเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00) ระดับพอใช้ (2.01-3.00) 
และระดับดี (3.01-4.00) 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติชุมชน (การจัดการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) จำนวน 1 ท่าน แพทย์อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง (ผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จำนวน 1 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 
I0C) เท่ากับ 1.00 และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้
ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach,s alpha coefficient) เท่ากับ .72  
           การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี ้นำเข้าพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ EC.NO.11/2567 ลงวันที่ 29 มกราคม 2567 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การรักษาความลับเพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจ อธิบายประโยชน์ที่จะ
ได้รับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับใด ๆ ทั้งนี้ในการดำเนินผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจาการวิจัยได้ทุก
เมือ่หากไม่สะดวกใจ โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล       
            การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผู้วิจัย คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 ราย โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมและดำเนินการตามโปรแกรม การ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา อ. ห้วยกระเจา      
จ. กาญจนบุรี ระยะเวลาทั้งหมด จำนวน 12 สัปดาห์ โดยมีข้ันตอนดังนี้  

ระยะที่ 1.ระยะเตรียมการ  
ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้ารว่มกิจกรรม  ลงนามยนิยอมในโครงการวิจัย ทำแบบทดสอบ /นัดหมายวันที่เข้ารว่ม

กิจกรรมครั้งที่ 1 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินกิจกรรม  
สัปดาห์ที่ 1 การติดตามตนเอง (self –monitoring) ดำเนินการวิจัย ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา เวลา 08.00 น.-12.00 น. โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
1. ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม   
2. การบรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เท่าทันโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การ

วินิจฉัย การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการทำกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
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3. ทำกลุ่มตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองโดยการจับคู่เพื่อนเตือนเพื่อน และกำหนดเป้าหมายร่วมกันกับพยาบาล
และแพทย์ผู้รักษาในการดูแลและควบคุมกำกับตนเอง โดยใช้เวลา 30 นาท ี

4. การแนะนำการใช้สมุดบันทึกสุขภาพด้วยตนเอง โดยกิจกรรมแจ้งผลการตรวจสุขภาพ ลงบันทึกผลในสมุด
บันทึก การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ/คู่มือการจัดการตนเอง และให้ตั้งค่าเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และเลือกวิธีที่จะ
ไปสู่เป้าหมาย โดยใช้เวลา 30 นาท ี  

สัปดาห์ที่ 2 ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา เวลา 
08.00 น.-12.00 น. 

1. การเล่าประสบการณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลด้วยตนเองที่ประสบความสำเร็จบุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี ยกตัวอย่าง สัมภาษณ์ โดยใช้เวลา 45 นาที  

2. บรรยายการใช้ยาเบาหวานอย่า 
3. งถูกวิธี โดยเภสัชกร ใช้เวลา 30 นาที  
4. บรรยายเรื่องพฤติกรรม 3อ2ส ใช้เวลา 30 นาที 
5. สาธิตการออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยนักกายภาพบำบัด ใช้เวลา 45 นาที  
6. สาธิตเมนูอาหารที่ควบคุมระดับน้ำตาล ให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน นับคาร์บ โมเด็ลอาหาร กำหนด

เมนูเบาหวานร่วมกันตามบริบท แจกเมนูสุขภาพ โดยนักโภชนาการ ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง   
7. รับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน (เมนูสุขภาพเบาหวาน) 
8. การสร้างกลุ่ม พิชิตเบาหวานด้วยมือเรา ผ่าน Line group เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารในกลุ่ม 

โทรศัพท์ติดตาม ให้กำลังใจ ปรึกษาปัญหา 
สัปดาห์ที่ 3, 4, 5, 7, 8, 10 
การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยหลังจากสร้าง

กลุ่มผ่าน line app ผู้วิจัยโทรศัพท์/Line ติดต่อเพื่อกระตุ้น และประเมินผลด้วยการสอบถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ 
และให้กำลังใจ สร้างแรงเสริมในการดูแลตนเอง เป็นระยะ โดยแต่ละระยะใช้เวลาในการพูดคุย ประมาณครั้งละ 20-30 นาที 
โดย   

1. การติดตามสอบถามการประเมินตนเองตามคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน ถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ ให้
คำแนะนำ และส่งเสริมให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2. ติดตามการรับประทานอาหาร ส่งรายการเมนอูาหารแต่ละวัน 
3. ติดตามการออกกำลังกาย  
4. เปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาการจัดการตนเองรายบุคคล 
5. ผู้วิจัยติดตามกำกับในกลุ่มไลน์เป็นระยะเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน และส่งความรู้ในรูปแบบคลิปวิดีโอ แผ่นพับ 

QR code การเข้าถึงสื่อความรู้เบาหวาน 
โดยสัปดาห์ท่ี 6, 9, 11 
ลงพื้นทีต่ิดตามเยี่ยมบ้าน และให้กำลังใจเสริมแรงกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยนัดหมายการเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์หรือ 

Line กลุ่ม เพื่อติดตามประเมินการปฏิบัติการควบคุมอาหารเบาหวาน การใช้ยา การออกกำลังกาย สอบถามปัญหา
อุปสรรค และความสำเร็จในการปฏิบัติ 
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
สัปดาห์ที ่12 ที่คลินิกเบาหวาน 
1. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยติดตามผลระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด ที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา จากผลในรายงาน Lab ใน HOSxP ในวันที่
ผู้ป่วยมารับบริการ   

2. ประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้

3. สรุปผลลัพธ์การดูแลตนเอง โดยดูจากค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง 
4. ให้รางวัลกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผลลัพธ์ดีขึ้นและเป็นกำลังใจชื่นชม  
5. อภิปราย ปัญหา อุปสรรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล             
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบ Pair t-test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00  
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.57 (SD = 10.04) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 35.00 สถานภาพคู่ ร้อยละ 60.00 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.50 รายได้ต่อเดือน ≤5,000 บาท ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 37.50 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 52.00 โรคที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวาน ได้แก่ โรค
ไขมันในเลือดสูง จำนวน 36 ราย ค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 45.00   

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม อยู่ในระดับ
พอใช้ (�̅� = 2.86, SD = 0.30) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
โดยรวม อยู่ในระดับดี (�̅� = 3.20, SD = 0.22) โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง จำแนกตามรายด้าน (n = 40) 

พฤติกรรมการควบคมุระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม mean difference t-test p - value 

�̅� SD �̅� SD 
ด้านการรับประทานอาหาร 2.95 0.34 3.28 0.28 0.34 5.76 0.000* 
ด้านการใช้ยา 3.48 0.42 3.78 0.24 0.30 4.25 0.000* 
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พฤติกรรมการควบคมุระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม mean difference t-test p - value 

�̅� SD �̅� SD 
ด้านการออกกำลังกาย 2.02 0.59 2.26 0.68 0.24 3.43 0.000* 
ด้านการดูแลต่อเนื่อง 2.87 0.48 3.33 0.32 0.46 6.49 0.000* 

พฤติกรรมโดยรวม 2.86 0.30 3.20 0.22 0.34 8.61 0.000* 
*p < 0.05 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 8.71 (SD = 1.54) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 8.20 (SD = 1.39) และพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)       
ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง (n = 40) 

ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) �̅� SD mean difference t-test p - value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.71 1.54 0.51 3.01 0.05* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.20 1.39    

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้    
(�̅� = 2.86, SD = 0.302) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ใน
ระดับดี (�̅� = 3.20, SD = 0.223)   

 ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ เนื่องจากการจัดโปรแกรมการจัดการตนเอง ได้ มีการสร้างกลุ่ม พิชิตเบาหวานด้วย
มือเรา ผ่าน Line group เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารในกลุ่ม มีการโทรศัพท์ติดตาม ให้กำลังใจ ปรึกษาปัญหา 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการโทรศัพท์ /Line ติดต่อเพื่อกระตุ้น และประเมินผลด้วยการสอบถามปัญหา อุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรม และให้กำลังใจ สร้างแรงเสริมในการดูแลตนเอง และยังมีการติดตามสอบถามการประเมินตนเองตามคู่มือผู้ป่วย
เบาหวาน ถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ ให้คำแนะนำ และส่งเสริมให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ติดตามการ
รับประทานอาหาร  ส่งรายการเมนูอาหารแต่ละวัน มีการติดตามการออกกำลังกาย เปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาการจัดการ
ตนเองรายบุคคล และติดตามกำกับในกลุ่มไลน์เป็นระยะเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน ส่งความรู้ในรูปแบบคลิปวิดีโอ แผ่นพับ QR 
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code การเข้าถึงสื่อความรู้เบาหวาน  รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้กำลังใจ เสริมแรง เพื่อติดตามประเมินอาการ 
สอบถามปัญหาอุปสรรค และความสำเร็จในการปฏิบัติ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดดีขึ้น  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้หลัง
ได้รับโปรแกรมการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านการรับประทานอาหาร และ
รับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)9,16,17 และยังสอคล้องกับ
ผลการศึกษาการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านโป่ง หลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ (p < 0.01) โดยมีการประเมินพฤติกรรมของตนเองที่ผ่านมา ร่วมกับการค้นหาปัญหา และนำมาวาง
แผนการดูแลให้ตรงกับปัญหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย รวมถึงการให้ความรู้โรคเบาหวาน ให้ข้อมูลในการดูแล
ตนเองตามสภาพปัญหาของแต่ละราย ผ่านวิธีการสอน การชี ้แนะ และการสาธิตเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง ก าร
รับประทานอาหาร การฝึกประเมินภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การประเมินความอ้วนผอม ด้านการออกกำลังกาย ฝึก
การออกกำลังกาย ร่วมกับคู่มือการดูแลตนเอง18 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังเป็นไปตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์6 นั่นคือจุดเน้นการจัดการตนเองภายใต้กระบวนการทางจิต (psychological process) ในการควบคุมกำกับ
ตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะของการเกิดโรคโดยยึดประชาชนและผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐาน ส่งเสริมให้มีการ
จัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการดำเนินชีวิตสุขภาพที่
กำหนดเป้าหมายไว้ ซึ่งในการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ตามกิจกรรมที่กำหนดไว้โดยเป็นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รู้ทันโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
รวมถึงการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ แจ้งผลการตรวจสุขภาพ ลงบันทึกผลในสมุดบันทึก คู่มือการจัดการตนเอง และการให้
ความรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสาธิตเรื่องการรับประทานอาหาร การใช้ยา 
การออกกำลังกาย รวมถึงการเล่าประสบการณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลด้วยตนเองที่ประสบความสำเร็จ
บุคคลต้นแบบสุขภาพดี ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ และนำไปใช้จริงได้มีการ
ประเมินผลติดตามอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 8.71 (SD = 1.54) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 8.20 (SD = 1.39) และพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)      

ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า การจัดการตนเอง เกิดจากการได้รับความรู้ตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ โดยผู้วิจัย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รู้ทันโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา การป้องกัน และการให้ความรู้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหาร และการสาธิตการทำอาหาร การใช้ยา การออก
กำลังกาย รวมถึงการเล่าประสบการณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลด้วยตนเองที่ประสบความสำเร็จบุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ และนำไปใช้จริงได้มีการประเมินผลติดตาม
อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง  
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ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบว่าหลังการทดลอง มีค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.017, 19,20 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมกำกับตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะของการเกิดโรค ส่งเสริมให้มีการ
จัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการดำเนินชีวิตที่กำหนด
เป้าหมายไว้ มีพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นและระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง ดังนั้นควรนำโปรแกรม
การจัดการตนเองไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ สามารถนำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ในเขตอำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

2. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง  
           ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรม และกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรม   

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในระยะยาว โดยการเพ่ิม
ระยะการศึกษาให้นานขึ้นเป็น 16-24 สัปดาห์ 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ศานติ์ ศานติวรกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยกระเจา

เฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา ตลอดจนทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o 
พรรษา และโรงพยาบาลบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ที่ช่วยสนับสนุนให้การวิจัยครบถ้วน สมบูรณ์ สร้างคุณประโยชน์
แก่การบริการพยาบาล ขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และเป็นที่
ปรึกษาให้คำแนะนำแก่ผู้วิจัยจนสำเร็จลุล่วงด้วยดี  
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บทคัดย่อ 
           การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณี      
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ       
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิต  ≥ 160/100 มิลลิเมตรปรอท       
รับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 30 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – 
เมษายน 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณีประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย     
การให้ความรู้โดยพยาบาล การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
            ผลการศึกษาพบว่าหลังการเข้าร่วมการจัดการรายกรณี  กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  สูงกว่า         
ก่อนเข้าร่วมการจัดการรายกรณี (�̅� = 3.29, SD = 0.42) มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ค่าดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

คำสำคัญ: การจัดการรายกรณี, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the effect of the case management in the essential hypertensive 
patients on Health behavior, blood pressure level and body mass index (BMI). The samples were 30 hypertension 
patients, have blood pressure level greater than or equal to 160/100 mmHg attending at medical outpatient 
department in Banpong hospital from December 2023 to April 2024. The research instrument was case 
management, which consisted of: 1) health assessment, health education by nurse, then transferred to 
multidisciplinary teams, referral to sanitarians for continuity of care, and following up patient visits by telephone 
and 2) health behavior interview form. The content verification by 3 experts, the accuracy was determined by the 
Cronbach coefficient was .79. Data were analyzed by percentages, mean, standard deviation and paired t-test. 

The results showed that a statistically significant improvement in better health behavior after the 
intervention (�̅�=3.29 SD=0.42). The level of systolic and diastolic blood pressure level in post–investigation was 
significantly lower than pre–investigation. (p < 0.05) However, the results on BMI, showed no significant differences 
in each group (p > 0.05).  

Keywords: case management, health behaviors, essential hypertensive patients 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคนและมากกว่า 7 ล้านคน ที่ป่วยแต่ยังไม่เข้ารับ

การรักษา1 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบมากถึงร้อยละ 95 โดยสาเหตุของการเกิดโรค     
มีความสัมพันธ์กับปัจจัย ดังนี้ 1) การบริโภคอาหารที่มีเกลือปริมาณมาก 2) การบริโภคอาหารไขมันสูง 3) กรรมพันธุ์  
4) การมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติหรือโรคอ้วน 5) พฤติกรรมขาดการออกกำลังกาย 6) ภาวะเครียด 7) การดื่มสุรา 
และ 8) การสูบบุหรี่ โดยผู้ป่วยส่วนมากมักไม่แสดงอาการ หากมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้  
รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจมีอาการต่าง ๆ เช่นเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ตามัว 
เป็นลมหมดสติ และเกิดโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ และอัมพาต ส่งผลให้มีการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ทั้งนี้หากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างถูกต้อง ได้แก่ การลดการบริโภคอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไขมันสูง เพ่ิมการออกกำลังกาย หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมความเครียด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และลดน้ำหนักตัวในผู้ที่มีน้ำหนัก เกินหรืออ้วน จะทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ ้น 2,3,4 สำหรับสถิติของโรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ามีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง     
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับบริการการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอกมากเป็นอันดับ 1 ในปีงบประมาณ 2564-2566 
เท่ากับ 15,154, 17,532 และ19,501 ราย ตามลำดับ5 จากการสอบถามและสังเกต พบปัญหาสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยมีการ
ควบคุมโรคไม่ดี คือ การขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่เห็นความสำคัญของการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระบบบริการไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะที่ชัดเจน ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีน้อย ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 6 ซึ่งการจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการ
ดูแลที่เน้นการจัดการและการดูแลสุขภาพ การประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีการติดตามประเมินผล  การดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7,8 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายกรณี มีผลทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง 9 และทำให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น10  
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ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่ละรายให้ได้รับกระบวนการ   
อย่างครอบคลุมองค์รวม โดยใช้กระบวนการจัดการรายกรณี11 ได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพ และระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนาแผนการดูแล การดำเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผล และการติดตามผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สามารถนำความรู้ความชำนาญและประสบการณ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี ให้การดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่การประเมินปัญหา การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วย การส่งพบทีม    
สหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และ
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์กระตุ้นเตือน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง อันจะ
นำไปสู ่การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพื ่อป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
2. เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
3. เพ่ือศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี
2. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่า

ก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี
3. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อน

ได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุตั้งแต่ 40 ปี

ขึ ้นไป มีระดับความดันโลหิต ≥ 160/100 มิลลิเมตรปรอท รับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรม งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-เมษายน 2567 จำนวน 30 คน  
          ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ การจัดการรายกรณี ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต 
และค่าดัชนีมวลกาย 

  ขอบเขตด้านเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – เมษายน 2567 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี11 ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ความรู้ 

การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเยี่ยมบ้าน และการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร การ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือส่งเสริมให้ระดับความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 
                     ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

     

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลังการ

ทดลอง เพื่อศึกษาผลการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ160/100 มิลลิเมตรปรอท  มารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 986 คน5 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ซึ่ง
ถูกเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) จำนวน 30 คน  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจ ในการ
ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการ
คำนวณ Power Analysis12 กำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 เปิดตาราง
อำนาจการทดสอบของ Cohen12  ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ในการวิจัยครั้งนี้จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

การจัดการรายกรณีดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 1. ประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วย 
 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเอง   
    พร้อมแจกสมุดคู่มือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามสภาพปัญหาที่พบ  
 4. ส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เยี่ยมบ้าน   
    เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 5. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 
 
 
 
  1 เดือน 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
    - การออกกำลังกาย 
    - การจัดการกับความเครียด 

  2. ระดับความดันโลหิต 
3. ดัชนีมวลกาย 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุมากกว่า 40 ปี 

มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
2. ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร  
3. ไม่มีการปรับหรือเปลี่ยนยาระหว่างการเข้าร่วมโครงการ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการดูแลผู้ป่วยแบบการ

จัดการรายกรณ ี
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการจัดการรายกรณไีด้อย่างต่อเนื่อง 
2. มีการปรับเปลี่ยนยาระหว่างเข้าร่วมการจัดการรายกรณี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบการจัดการรายกรณี 

ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองพร้อมแจกสมุด
คู่มือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ การส่งต่อ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ กระตุ้น
เตือน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ 
2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านการสูบบุหรี่ 
จำนวน 1 ข้อ 3) ด้านการดื่มสุรา จำนวน 1 ข้อ 4) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 2 ข้อ และ 5) ด้านการจัดการกับ
ความเครียด จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตราประมาณค่า มี 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ13 ดังนี้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) ระดับดี 
(คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00)  

2.3 เครื่องวัดระดับความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน และนักสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน โดยมีค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เท่ากับ .97 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .79 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือรับรอง REC 016/2566E ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2566 หมดอายุวันที่ 21 ธันวาคม 2567 
ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ แจ้งสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งอธิบายให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะรายงานผลใน
ภาพรวมทั้งหมด ไม่แสดงผลข้อมูลเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาผู้ป่วยทั้งสิ้น คำตอบในแบบบันทึกทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เห็นผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอ
ข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม และข้อมูลนี้จะใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่งในการทำวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะได้รับ

การติดต่อเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยแนะนำตัวกับผู้ป่วย แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยและวิธีการทั้งหมดของโครงการ   
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินสภาพปัญหากลุ่มตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งแจ้งผลการตรวจระดับความดันโลหิต และ
ค่าดัชนีมวลกายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ใช้เวลาประมาณ 45 นาที  

กิจกรรมที่ 2 ดำเนินการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี โดยการสอนให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เป็นรายบุคคล พร้อมทั้งแจกสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาท ี

กิจกรรมที่ 3 ส่งปรึกษาปัญหาของกลุ่มตัวอย่างแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ ได้แก่ นักโภชนากร   
นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยดำเนินการส่งต่อข้อมูลปัญหาของกลุ่มตัวอย่างให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยกำหนดให้ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง และสอนให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา การจัดการกับความเครียด ในสัปดาห์ที่ 4 
ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  

กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดย
กำหนดระยะเวลาการเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 6-8  ใช้เวลาติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ประมาณ 15 นาที 

การประเมินผลการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี โดยสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง วัดระดับความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก เพ่ือประเมินค่าดัชนีมวลกาย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยระดับความดัน โลหิตซีสโตลิค/ 

ไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ีโดยใช้สถิติ paired t–test 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 53.30 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 

40.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
46.67 และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 56.67 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได ้(n=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 14 46.70 
    หญิง 16 53.30 
อายุ (ปี)   
    41 – 50  1 3.33 
    51 - 60  7 23.34 
    61 - 70  12 40.00 
    71 - 80  9 30.00 
    > 80  1  3.33 
�̅�= 64.59 ปี, SD = 12.83, Max = 84 ปี, Min = 49 ปี  
สถานภาพสมรส   
    คู ่ 22 73.33 
    โสด 5 16.67 
    หม้าย/หย่าหรือแยกกันอยู่ 3 10.00 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 17 56.67 
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 10 33.33 
   ปริญญาตรี 3 10.00 
อาชีพ   
   รับจ้าง 14 46.67 
   ค้าขาย 11 36.67 
   เกษตรกร 3 10.00 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำนาญ 2   6.67 
รายได้ (บาท)   
    ≤ 5,000  7 23.33 
    5,001 – 10,000  17 56.67 
    10,001 – 15,000  2  6.67 
    15,001 – 20,000  1  3.33 
    20,001 – 25,000  2  6.67 
    ≥ 25,000 ขึ้นไป 1  3.33 
�̅�= 9,876 บาท, SD = 24.36, Max = 30,000 บาท, Min = 3,000 บาท  
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2. ผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการ 
รายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี (�̅� = 3.29, 
SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมที่มีคะแนนสูงที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภทเบียร์ (�̅� = 3.83, SD = 0.38) ส่วนพฤติกรรมที่มีคะแนนต่ำสุด ได้แก่ พฤติกรรมการออก
กำลังกาย (�̅� = 2.50, SD = 0.57) ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี 
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 2.20 0.40 ปานกลาง 3.17 0.38 ดี 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใส่กะทิมัน ๆ 2.17 0.65 ปานกลาง 3.20 0.41 ดี 
3. รับประทานอาหารประเภทผักใบเขียว 2.53 0.57 ปานกลาง 3.63 0.49 ดี 
4. หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ำมันหมู ปาล์มหรือมะพร้าว 2.37 0.96 ปานกลาง 3.30 0.46 ดี 
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทตากแห้งหมักดอง 2.13 0.35 ปานกลาง 3.10 0.31 ดี 
6. หลีกเลี่ยงการเติมน้ำปลา ซีอิ๊ว เพิ่มเติมจากที่ปรุงมาแล้ว 1.80 0.81 ไมด่ ี 3.40 0.49 ดี 
7. รับประทานอาหารอบหรือนึ่งแทนการทอด 2.03 0.18 ปานกลาง 3.20 0.41 ดี 
8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน 2.27 0.52 ปานกลาง 2.53 0.51 ปานกลาง 
9. หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดชนิดไม่พร่องมันเนย หรือโอวัลติน 2.43 0.62 ปานกลาง 3.47 0.50 ดี 
10. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภทเบียร์ 3.63 0.72 ด ี 3.83 0.38 ดี 
11. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 3.70 0.70 ด ี 3.80 0.41 ดี 
12. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 2.03 0.85 ปานกลาง 3.53 0.51 ดี 
13. การออกกำลังกาย 1.97 0.62 ไมด่ ี 2.50 0.57 ปานกลาง 
14. หลีกเลี่ยงการแบกเข็น หรือยกของหนัก 2.50 0.69 ปานกลาง 3.40 0.56 ดี 
15. ปราศจากความเครียด 2.10 0.34 ปานกลาง 3.23 0.52 ดี 
16. ปราศจากความกลัว 2.30 0.59 ปานกลาง 3.30 0.47 ดี 
17. การมีจิตใจที่สบายไม่ทำให้ปั่นป่วนในท้อง 2.67 0.88 ปานกลาง 3.47 0.53 ดี 
18. การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 1.97 0.32 ไมด่ ี 3.03 0.41 ดี 
19. สวดมนต์ นั่งสมาธ ิ 1.83 0.53 ไมด่ ี 3.23 0.54 ดี 
20. นอนหลับสนิทอย่างน้อย 6 – 8 ชม.ต่อวัน 2.23 0.58 ปานกลาง 3.43 0.57 ดี 

ภาพรวม   2.34 0.29 ปานกลาง 3.29 0.42 ดี 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความดัน โลหิตซีสโตลิค/ 
ไดแอสโตลิค และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี พบว่าเมื่อให้
การดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค/
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ไดแอสโตลิค ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการ
จัดการรายกรณพีบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.716) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค/ ไดแอสโตลิค และค่า

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี(n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี t      p-value 

�̅� SD �̅� SD 
1. พฤติกรรมสุขภาพ  2.34 0.29   3.29   0.42   22.19 0.000* 
2. ความดันโลหิตซีสโตลิค   171.27 9.81    142.70 11.20 10.51 0.000* 
3. ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 81.60      11.56 71.27 11.83   3.42 0.001* 
4. ดัชนีมวลกาย 27.66       5.18 27.17   5.29   0.37     0.716 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

การดูแลแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงว่าการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองแบบการจัดการรายกรณี โดยการประเมินสภาพกลุ่มตัวอย่าง การให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว       
ที่ถูกต้อง มีการอธิบายหรือตอบคำถามในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ การส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหา 
ที่พบ และให้สมุดคู่มือการดูแลตนเองไปอ่านทบทวน การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง และติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทำให้       
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ถือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลได้
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังในสถานบริการระดับปฐมภูมิ พบว่า
โปรแกรมจัดการรายกรณีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต
เรื้อรงัให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น10 

2. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค
และไดแอสโตลิค ต่ำกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน แสดงว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี โดยสอนให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง มีการส่งต่อเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแลกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง และการติดตาม
เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้ถูกต้องเหมาะสมต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ ซึ่งพบได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี หลังได้รับการจัดการรายกรณี
ในการรับประทานอาหาร เช่น การหลีกเลี่ยงการเติมน้ำปลา ซีอิ๊วเพิ่มเติมจากที่ปรุงมาแล้ว ( �̅� = 3.40, SD = 0.49) 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (�̅� = 3.17, SD = 0.38) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตากแห้ง หมักดอง 
(�̅� = 3.10, SD = 0.31) การจัดการกับความเครียด มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีข้ึน คือ มีการนอนหลับสนิทอย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมงต่อวัน (�̅� = 3.43, SD = 0.57) มีการสวดมนต์ นั่งสมาธิ (�̅� = 3.23, SD = 0.54) มีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    
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(�̅� = 3.03, SD = 0.41) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค/ไดแอสโตลิคลดลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยการจัดการรายกรณี  
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลงได้14 

3. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนได้รับการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p > 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ในผู้ที่มีภาวะ prehypertension 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 15 โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ยังคงมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการประทานอาหาร
หวาน (�̅� = 2.53, SD = 0.51) และการออกกำลังกาย (�̅� = 2.50, SD = 0.57) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายนั้นขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนักตัว อาหาร  
ที่รับประทาน 3,4 รวมถึงกลุ่มตัวอย่างอาจต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไปอีกระยะหนึ่ง อันจะส่งผลต่อ
การลดลงของค่าดัชนีมวลกายมากพอที ่จะมีผลทางสถิติ เช่นเดียวกับผลการศึกษาเชิงทดลองในผู ้ท ี ่ม ีภาวะ  
prehypertension ถึงผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อ
ทดลองครบ 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย 
สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลงได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.0516 จากเหตุผลดังกล่าว การปรับพฤติกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้จึงไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ใช้เป็นเอกสารประกอบการอ้างอิงและเผยแพร่วิชาการแก่ผู้ที่สนใจ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลนำหลักการจัดการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โรคอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วย

เบาหวาน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผลการจัดการรายกรณีท่ีมีระยะเวลานานขึ้น เช่น มีการติดตามทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี  
2. ควรมีการประเมินผลการจัดการรายกรณี โดยศึกษาผลลัพธ์จากตัวแปรอื ่น ๆ เช่น ระดับไขมันในเลือด             

ค่าการทำงานของไต เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้บังคับบัญชาโรงพยาบาลบ้านโป่ง ขอกราบ

ขอบพระคุณ แพทย์หญิงระวิวรรณ ดิลกอุดมชัย อายุรแพทย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง คุณสมถวิล บงกชมาศ พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง และคุณนิตยา ท้าวปราบภัย พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โรงพยาบาลนภาลัย ที่ได้ให้คำแนะนำ เสนอแนะ ข้อคิดเห็น สละเวลาตรวจเครื่องมือในการทำวิจัยครั้งนี้ 
ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณอายุรแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านโป่งทุกท่าน ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงด้วยดีตลอดมา นอกจากนี้ผู ้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก และคุณเสาวรี เอี ่ยมละออ 
พยาบาลอาวุโสผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ให้กำลังใจแก่ผู้ วิจัยตลอดมา รวมทั้งขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ยินดี 
ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของหน่วยงาน และสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ร่วมงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม จำนวน 276 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ระหว่าง .67-1.0 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  

ผลการวิจัย พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนโดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก (�̅�=3.75, SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพและด้านการดำเนินงานด้าน
จัดการสุขภาพชุมชน อยู่ในระดับมาก (�̅�=3.84, SD = 0.51, �̅� =3.72, SD = 0.54 ตามลำดับ) สมรรถนะด้านการจัดการ
สุขภาพชุมชนแยกตามประสบการณ์การฝึกอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้ารับการอบรม 1-3 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 7-8 หลักสูตรมีสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาพชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่เข้ารับ
การอบรม 4-6 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 7-8 หลักสูตร มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน  แตกต่างกัน          
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05   

คำสำคัญ: สมรรถนะ, การจดัการสุขภาพชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 

This research aims to study the community health management competencies of village health 
volunteers, and to compare the differences in community health management competencies among village health 
volunteers categorized by work experience, training experience, organizational support, and collaboration among 
colleagues. The sample group consists of village health volunteers working in Muang District, Samut Songkhram 
Province, totaling 276 people. Research tools used include a questionnaire on community health management 
competencies of village health volunteers, content validity checked by three experts, with an Index of Content 
Validity (IOC) between .67-1.0, and a confidence level of .81. Data analysis methods include frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, and One-Way ANOVA.  

The results indicate that the community health management competencies among village health 
volunteers found to be at a high level (x ̅= 3.75, SD = 0.48). Considering specific aspects, the model health aspect 
is at a high level (x ̅ = 3.84, SD = 0.51), and the community health management operation aspect is also at a high 
level (x ̅ = 3.72, SD = 0.54). Regarding statistically significant factors at the 0.05 level, it was found that there were 
significant differences in community health management competencies based on training experience. Pairwise 
comparisons using the Least Significant Difference method revealed significant differences between village health 
volunteers who attended 1-3 courses and those who attended 7-8 courses, as well as between those who 
attended 4-6 courses and those who attended 7-8 courses.  

Keywords: competency, community health management, village health volunteer 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ระบบสุขภาพของประเทศไทยมุ่งเน้นบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 กำหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิดูแลประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ1 ในขณะที่ระบบสุขภาพ
ชุมชนดำเนินการโดยใช้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่สนับสนุนการบริการสาธารณสุขของ
รัฐโดยให้ความสำคัญกับการดำเนินงานระดับตำบล และหมู่บ้านที ่ประชาชนร่วมกันวางแผน ดำเนินงาน และ
ประเมินผล ภาครัฐให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษาฝึกอบรม และระบบ
ส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น2 นำมาสู่นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดย
การยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน ประกอบด้วยหมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอคนที ่2 คือ พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข และหมอคนที่ 
3 คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน3  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มคนที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนงานบริการปฐมภูมิ
และการสาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทในฐานะผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนการจัดการสุขภาพ
และให้บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลขั้นต้นตามขอบเขตที่กกำหนดและการส่งต่อผู้ป่วยรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ4, 5 ปีงบประมาณ 2567 ประเทศ
ไทยมีอสม. ทั้งหมด 1,039,729 คน โดยในเขตสุขภาพท่ี 5 มีอสม. จำนวน 72,939 คน6  
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การจัดการสุขภาพชุมชนเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของอสม. โดยเป็นผู้ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ทำประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ได้แผนพัฒนาสุขภาพที่มาจากความต้องการของประชาชนใน
ชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อใช้สำหรับการเสนอขอเบิกจ่ายงบประมาณ ทั้งนี้กระบวนการจัดทำแผน เริ่มต้นจากการวิเคราะห์
และระบุปัญหา นำปัญหาต่างๆที่ระบุมากำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา เพื่อจัดทำแผน ภายใต้กิจกรรม 3 
กลุ่ม ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุขของประชาชน การแก้ปัญหาสาธารสุขของประชาชนในเรื่องต่าง ๆ และ
การจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขชุมชน (ศสมช.)2  

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำคู่มืออสม.นัก
จัดการสุขภาพชุมชนกำหนดองค์ประกอบของการจัดการสุขภาพซึ่งเป็นสมรรถนะที่จำเป็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการตนเองเพ่ือเป็นต้นแบบด้านสุขภาพและการดำเนินการเพ่ือการจัดการสุขภาพชุมชน 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดทำแผน ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการประเมินผล7,8 แต่ใน
ปัจจุบันสมรรถนะนี้ยังไม่ได้รับการประเมินทั้งที่มีความจำเป็นในการใช้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอสม . ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน อย่างไรก็ตามกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนได้มีการประเมินศักยภาพของอสม . ในการ
จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน โดยประเมินการปฏิบัติของอสม. 2 ด้าน ได้แก่ การประเมินสุขภาพตนเองและการ
จัดการสุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบด้วย การติดตามหญิงตั้งครรภ์ และการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ กำหนดค่าเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัด สำนักงบประมาณ คำรับรองเขต ปีพ.ศ. 2567 ร้อยละ 65.00 ผลการประเมิน พบว่าอสม. ทั่วประเทศ มี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร้อยละ 47.79 ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมาย โดยอสม.ในเขตสุขภาพที่ 5 มี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร้อยละ 45.166  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของ
หน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน  การที่อสม.ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้วทำให้อสม. มีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 ได้ดีขึ้น 
มีความเชื่อในด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรค9 และรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะอสม. ต้องมีการอบรมดำเนินกิจกรรมและการรายงานของอสม. อย่างเป็นระบบตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดและปัญหาของพ้ืนที่10 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้มีความสำคัญและมีความเกี่ยวข้องกับ ผลการ
ปฏิบัติงานของอสม.ที่จำเป็นต้องได้รับการประเมินและนำสู่การพัฒนาอย่างเป็นระบบ  

จังหวัดสมุทรสงครามเป็นจังหวัดที่เล็กท่ีสุดในประเทศไทยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 มี 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมือง
สมุทรสงคราม อำเภออัมพวา และอำเภอบางคนที มีประชากร 18,799 คน มีอสม.ทั้งหมด 2,236 คน6 ผลการประมิน
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนในภาพรวมทั้งจังหวัด  พบว่าอสม. มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองและชุมชน ร้อยละ 43.07 ซ่ึงต่ำกวา่ค่าเป้าหมายของระดับประเทศ (ร้อยละ 65.00) และเม่ือจำแนกเป็นรายด้าน 
พบว่าอสม.ในจังหวัดสมุทรสงครามมีศักยภาพการจัดการสุขภาพตนเอง ร้อยละ 28.32 และมีศักยภาพในการจัดบริการ
สุขภาพชุมชน ร้อยละ 36.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอ พบว่าอสม.ในอำเภออัมพวามีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองและชุมชนสูงที่สุด ร้อยละ 63.18 รองลงมาคือ อำเภอบางคนที ร้อยละ 51.94 และอำเภอเมืองสมุทรสงคราม 
ร้อยละ 37.356  

จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าศักยภาพอสม.ด้านการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนยังไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม
การประเมินดังกล่าวมีข้อจำกัดเพราะเป็นการประเมินเฉพาะ 1) การประเมินสุขภาพตนเอง 2) การติดตามหญิงตั้งครรภ์ 
และ 3) การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่ครอบคลุม แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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มูลฐานตามคู่มืออสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการ
ตนเองเพื่อเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และการดำเนินการเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดทำแผน 
ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการประเมินผล7, 8 ผู้วิจัยจึงศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการ
สุขภาพชุมชนและปัจจัยที่ทำให้สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
ความแตกต่างกัน เนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะในการจัดการสุขภาพชุมชนให้แก่อสม. เป็นสิ่งสำคัญเพ่ือนำองค์ความรู้
ที่ได้จากการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการกำหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบสุขภาพภาค
ประชาชนและการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์
การฝึกอบรม การสนับสนุนของหน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน 

สมมติฐานการวิจัย 
1. สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงครามอยู่ในระดับดี 
2. สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุน
ของหน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานมีความแตกต่างกัน  

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 276 คน  
ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น ได้แก่ ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของ

หน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน  
ขอบเขตด้านเวลา ดำเนินงานวิจัยระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 – เมษายน 2567 โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน –ธันวาคม 2566  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้ศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอ

เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน
ของตามคู่มืออสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการตนเอง
เพื่อเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และการดำเนินการเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดทำแผน ด้าน
การจัดการงบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการประเมินผล7 เลือกศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะด้าน
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การจัดการสุขภาพชุมชน 4 ปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของ
หน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน ดังแสดงในภาพที่ 1 
     ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
  
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม ที่ขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศ

งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
891 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 276 คน ผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม เนื่องจากเป็นอำเภอที่อสม. มีผล
การประเมินศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับอำเภออ่ืนในจังหวัดสมุทรสงคราม  

การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยอาศัยการวิเคราะห์อำนาจในการทดสอบ (power of test) ด้วยโปรแกรม 
G*Power11 ผู้วิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับกลาง เท่ากับ 0.2512 ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 252 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล การวิจัยนี้ได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 % ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 276 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7 เป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบเติมคำและตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน และ การสนับสนุนของหน่วยงาน 
ได้แก่ 1) ด้านเข้าร่วมในการปฏิบัติงานในชุมชน 2) ด้านการให้ความรู้และคำแนะนำในการปฏิบัติงาน 3) ด้านการ
สนับสนุนวัสดุสำนักงานและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 4) ด้านสนับสนุนค่าอาหารในการปฏิบัติงานในชุมชน  

ตอนที่ 2 สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ในอำเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตรวัดอันตรภาค 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ และด้านการ

ประสบการณก์ารท างาน 

ประสบการณก์ารฝึกอบรม 

การสนบัสนนุของหน่วยงาน               

สมัพนัธภาพระหว่างผูร้ว่มงาน 

 

 

 

          สมรรถนะด้านการจดัการสุขภาพชุมชน 
-   ด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
-   ด้านการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน 
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ดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน จำนวน 24 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
(1 หมายถึง มีสมรรถนะในข้อความนั้นในระดับน้อยที่สุด และ 5 หมายถึง มีสมรรถนะในข้อความนั้นในระดับมากที่สุด) 
โดยการแปลผลคะแนนพิจารณา จากค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้โดยแบ่งระดับการรับรู้เป็น 5 ระดับ ดังนี้13 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.51 - 4.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.51 - 3.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับน้อยมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้  ความสามารถ และความ

เชี่ยวชาญด้านสมรรนถะการจัดการสุขภาพชุมชน และการพัฒนาศักยภาพของอสม. จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน โดยมีค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) 
อยู่ระหว่าง .67-1.00 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับอสม. ในเขตพ้ืนที่ในอำเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม จำนวน 30 คน และนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสงคราม เลขที่โครงการวิจัย 22/2566 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2566 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียด
การทดลอง การรักษาความลับ และการนำเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อสิทธิและหน้าที่ใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจึง
ให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยนำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปชี้แจง ทำความเข้าใจ กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 20 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน 3 แห่ง ใน
อำเภอเมืองสมุทรสงคราม เพื่อดำเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  และเก็บ
รวบรวมมาส่งผู้วิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปและคะแนนสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (test of Normality) ข้อมูลค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการจัดการ
สุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติ Komogorov-Sminov พบว่าสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นโค้งปกติอยู่ (p-value > 0.05)  
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3. วิเคราะห์ความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอสม.  จำแนกตามการสนับสนุน
ของหน่วยงานโดยใช้สถิติ independent t-test  

4. วิเคราะห์ความแตกต่างสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอสม.จำแนกตามประสบการณ์การ
ทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน โดยใช้สถิต ิOne-way ANOVA 

5. วิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ของสมรรถนะการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน โดยใช้สถิติ Least -
Significant Different (LSD)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.52 อายุ 46 - 60 ปี ร้อยละ 52.17 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.62 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.48 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ร้อย
ละ 44.57 ประสบการณ์การทำงานโดยเฉลี่ย 13.97 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงาน 11- 20 ปี ร้อยละ 40.58 เข้ารับ
การอบรม 4 - 6 หลักสูตร ร้อยละ 54.71 โดยหลักสูตรที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมมากที่สุด คือ การฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 88.04 รองลงมา คือ การอบรมทบทวนความรู้ในการประชุมประจำเดือน ร้อยละ 81.16 
และการฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ว ร้อยละ 72.10 ส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุน    1 – 2 ด้าน ร้อยละ 60.14 โดยด้านที่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่มากที่สุด คือ การเข้าร่วมในการปฏิบัติงาน
ในชุมชน ร้อยละ 88.77 รองลงมา คือ ให้ความรู้และคำแนะนำในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 77.17 และเรื่องที่ได้รับการสนับสนุน
น้อยที่สุด คือ สนับสนุนค่าอาหารในการปฏิบัติงานในชุมชน ร้อยละ 24.60 ประมาณครึ่งหนึ่งคิดเห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ รักใคร่ 
สามัคค ีเสียสละ ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน ร้อยละ 50.36 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของหน่วยงานและสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ร่วมงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม (n = 276) 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การทำงาน 

1-10 ปี 
11-20 ปี 
21 ปี ขึ้นไป 

 
111 
112 
53 

 
40.22 
40.58 
19.20 

ประสบการณ์การฝึกอบรม 
     เข้ารับการอบรม 1-3 หลักสูตร 
     เข้ารับการอบรม 4-6 หลักสูตร 
     เข้ารับการอบรม 7-8 หลักสูตร 

 
101 
151 
24 

 
36.59 
54.71 
 8.70 

การสนับสนุนของหน่วยงาน 
     ได้รับการสนับสนุน 1-2 ด้าน 
     ได้รับการสนับสนุน 3-4 ด้าน 

 
166 
110 

 
60.14 
39.86 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน 
     ทุกคน (ร้อยละ 100) ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน  
     ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ50) ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน  
     น้อยกว่าร้อยละ50 ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน 

 
131 
139 
6 

 
47.46 
50.36 
 2.18 
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2. สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอสม. ในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (𝒙 ̅= 3.75, SD = 0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
และด้านการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.84, SD = 0.51, �̅� = 3.72, SD = 0.54) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม (n = 276) 

สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน �̅� SD ระดับ 
ด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 3.84 0.51 มาก 
ด้านการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน  3.72 0.54 มาก 
   การจัดทำแผน  3.82 0.56 มาก 
   การจัดการงบประมาณ  3.23 0.86 มาก 
   การจัดกิจกรรม  3.87 0.53 มาก 
   การประเมินผล 3.86 0.59 มาก 

รวม 3.75 0.48 มาก 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม การสนับสนุนของหน่วยงาน และ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอสม. ในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม จำแนกตามประสบการณ์ การฝึกอบรม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้
ประสบการณ์ การทำงาน การสนับสนุนของหน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที ่3 และ 4  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน จำแนกตามการสนับสนุนของหน่วยงาน (n = 276) 

การสนับสนุนของหน่วยงาน n �̅� SD t p-value 
ได้รับการสนับสนุน 1-2 ด้าน 166 3.76 0.45 0.166 0.868 
ได้รับการสนับสนุน 3-4 ด้าน 110 3.75 0.52 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การฝึกอบรมและสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (n = 276)  

รายการ SS df MS F p-value 
ประสบการณ์การทำงาน      
 ระหว่างกลุ่ม  0.49 2 0.25 1.07 0.346 
 ภายในกลุ่ม 62.79 273 0.23 
 รวม 63.28 275  
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รายการ SS df MS F p-value 
ประสบการณ์การฝึกอบรม 
 ระหว่างกลุ่ม  1.85 2 0.93 4.12 0.017* 
 ภายในกลุ่ม 61.42 273 0.23 
 รวม 63.27 275  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน      
 ระหว่างกลุ่ม  0.85 2 0.42 1.85 0.160 
 ภายในกลุ่ม 62.43 273 0.23 
 รวม 63.28 275  

*p < 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ของประสบการณ์การฝึกอบรม ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD) พบว่า มี

คู่ที่แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ อสม. ที่เข้ารับการอบรม 1–3 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 7–8 หลักสูตร มีสมรรถนะด้าน
การจัดการสุขภาพชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.006) และอสม. ทีเ่ข้ารับการอบรม 4-6 หลักสูตร
กับเข้ารับการอบรม 7–8 หลักสูตร แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007) ดังแสดงในตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 ความแตกต่างเป็นรายคู่ของสมรรถนะการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน จำแนกตามประสบการณ์

การฝึกอบรม (n = 276) 

ประสบการณ์การฝึกอบรม 
เข้ารับการอบรม  
1 - 3 หลักสูตร 

เข้ารับการอบรม  
4 - 6 หลักสูตร 

เข้ารับการอบรม  
7 – 8 หลักสูตร 

เข้ารับการอบรม 1 – 3 หลักสูตร  0.806 0.006* 
เข้ารับการอบรม 4 - 6 หลักสูตร   0.007* 
เข้ารับการอบรม 7 – 8 หลักสูตร    

*p < 0.05  

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม สามารถอภิปรายผลดังนี้ 
1. การศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม  
ผลการศึกษา พบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน

อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงครามอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.84, SD = 0.51) ด้านการดำเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน อยู่ในระดับ
มาก (�̅� = 3.72, SD = 0.54) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้มีโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพในด้าน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาตนเองให้เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และการจัดการสุขภาวะชุมชนผ่านการ
ได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดให้ ตลอดจน
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้ และคำแนะนำในการปฏิบัติงาน ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการมีความรู้ความใจเกี่ยวกับ 
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การจัดการสุขภาพสุขชนในมิติต่าง ๆ จึงทำให้มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีความสามารถในการปฏิบัติงานในการจัดการสุขภาพ
ของประชาชนอยู่ในระดับมาก มีความรู้ในการดำเนินงานเป็นอย่างดี รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้นำท้องถิ่น14  

2. การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การ
ฝึกอบรม การสนับสนุนของหน่วยงาน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน ปัจจัยประสบการณ์การทำงาน  

ผลการศึกษา พบว่าอสม.ที่มีประสบการณ์การทำงานแตกต่างกัน มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.346) ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะการวัดประสบการณ์การทำงานโดยการวัด
จากจำนวนปีที่ปฏิบัติงาน เป็นการวัดที่ไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์ที่แท้จริงที่อสม.ได้รับ หรือเข้าไปเกี่ยวข้องได้ 
จำนวนปีที่ปฏิบัติงาน อาจเป็นเพียงจำนวนเวลาที่บุคคลหนึ่งดำรงตำแหน่งเป็นอสม. บุคคลที่ดำรงตำแหน่งอสม.มาเป็น
เวลานานอาจนำประสบการณ์ท่ีตนเองได้รับไปพัฒนาตนเองให้เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ หรือมิได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการ
จัดการสุขภาพชุมชนในด้านการจัดทำแผน การจัดการงบประมาณ หรือการประเมินผล จึงส่งผลให้มีสมรรถนะการ
จัดการสุขภาพชุมชนโดยร่วมไม่แตกต่างต่างจากอสม.ที่มีจำนวนปีที่เป็นอสม. สูงกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาความ
ต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอเมืองภูเก็ต  พบว่าอายุงานที่
แตกต่างกันมีผลกับความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะไม่แตกต่างกัน15  

ประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่าอสม. ที่มีประสบการณ์การฝึกอบรมแตกต่างกันมีสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาพชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.017) และเมื่อทำการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี LSD 
พบว่ามีคู่ที่แตกต่างกัน 2 คู่ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้ารับการอบรม 1-3 หลักสูตร กับเข้ารับการ
อบรม 7–8 หลักสูตร มีสมรรถนะด้านทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.006) และอสม.ที่เข้ารับการ
อบรม 4–6 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 7–9 หลักสูตร มีสมรรถนะด้านทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p = 0.007) แสดงให้เห็นว่าการท่ีอสม. เข้ารับการอบรมส่งผลให้เกิดได้รับรู้โอกาส ความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ จน
ทำให้นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ จนทำให้สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนด้านการเป็นต้นแบบ
ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า เมื่ออสม.ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว ทำให้อ
สม. มีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 ได้ดีขึ้น มีความเชื่อในด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรค ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ได้รับอิทธิพลมาจากการรับรู้โอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ทราบถึงความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของการป้องกันตนเอง สามารถนำไปสื่อสารกับผู้อ่ืนได้อย่างถูกต้อง จึง
ทำให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีวิธีการเลือกแนวทางในการปฏิบัติตนที่ดีที่สุดให้ปลอดภัย 9 
นอกจากนี้การได้เข้ารับการอบรมอาจจะทำให้อสม. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติ และมีโอกาสได้เข้าร่วม
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะสุขภาพชุมชนที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานประจำตามบทบาทของอสม . เช่น 
การวางแผนการจัดการชุมชน การจัดการงบประมาณ หรือ การประเมินผล สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย การรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง การเป็นผู้มีความรู้ เชี่ยวชาญในสาขาอาชีพที่ปฏิบัติอยู่ 
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และมีทักษะ ทัศนคติที่ดีในการให้บริการ โดยจะต้องมีการอบรมดำเนินกิจกรรมและการรายงานของอสม. อย่างเป็น
ระบบ ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและปัญหาของพ้ืนที่10  

การสนับสนุนของหน่วยงาน พบว่าอสม.ที่ได้รับการสนับสนุนของหน่วยงานหรือจากเจ้าหน้าที่ต่างกัน มี
สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.868) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนเป็นความสามารถของบุคคลในการเป็นต้นแบบทางสุขภาพ และการทำงานเพ่ือ
จัดการภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ดังนั ้นอสม. ที ่จะมีสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมได้นั ้น  จะต้องสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน จนนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนอ่ืนในครอบครัวและชุมชน ในมิติของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. เพิ่มขึ้น 1.71 หน่วย เนื่องจากบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอื่น ๆ จะช่วยกระตุ้นให้อสม. ได้พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ รวมไปถึงการยกย่องชมเชย ให้กําลังใจ และการได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติงานจากคนในชุมชน โดยพบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ16 และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอสม. ในมิติของการทำงานเพื่อจัดการภาวะสุขภาพของคนในชุมชนอาจเป็นไปได้ว่า การ
สนับสนุนของหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้และคำแนะนำ การสนับสนุนวัสดุสำนักงาน อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และการสนับสนุนค่าอาหารเป็นการสนับสนุนเพื่อการปฏิบัติงานประจำของอสม . เช่น การคัดกรองภาวะ
สุขภาพ การรณรงค์กำจัดลูกน้ำยุงลาย เป็นต้น แต่มิได้สนับสนุนในด้านการจัดทำแผน ด้านการจัดการงบประมาณ และ
ด้านการประเมินผล จึงทำให้การสนับสนุนต่าง ๆ เหล่านั้นไม่ส่งผลต่อการทำงานเพื่อจัดการภาวะสุขภาพของคนใน
ชุมชน17 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน พบว่าอสม.ที่มีสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานต่างกัน มีสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาพชุมชนแตกต่างกัน อย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.160) เช่นเดียวกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่พบว่าการทำงานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน17สามารถอธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยทำงาน (อายุ 46 - 60 ปี) มีอาชีพรับจ้าง และมีรายได้น้อย จึงให้ความสำคัญกับการประกอบอาชีพควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ของอสม. ส่งผลให้แรงจูงใจภายในตนมีไม่เพียงพอ ในขณะที่แรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากการมี
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน จะมีมากแต่ไม่สามารถมีอิทธิพลหรือส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหรือความสามารถในการปฏิบัติงานได้ เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะต้องอาศัยทั้งปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก อย่างไรก็ตามด้วยบริบทของอสม. ในอำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ที่สมาชิกส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่อสม.รักใคร่ สามัคคี เสียสละ ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน จึงทำให้โดยภาพรวมอสม. ในพื้นที่มี
สมรรถนะในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s 
Two-Factor Theory) กล่าวว่า ปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยที่เป็นสิ่งแวดล้อมของงาน ปัจจัยเหล่านี้มิได้จูงใจให้บุคคล
ทำงานได้มากขึ้น แต่เป็นข้อกำหนดเบื้องต้นเพ่ือป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในงาน18 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและกระตุ้นให้อสม. เข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

และต่อเนื่องทั้งด้านจำนวนครั้งและเนื้อหาของการอบรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตรที่ส่งเสริมการเป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและด้านการดำเนินงานเพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชน  เช่น 
การจัดทำแผนการการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนและการประเมินผล 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมและสนับสนุนให้อสม. ในพื้นที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตรอสม.นัก
จัดการสุขภาพชุมชนเพื่อส่งเสริมให้อสม. มีสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนทั้งในมิติของการจัดการตนเองเพื่อเป็น
ต้นแบบและการดำเนินการเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดทำแผน ด้านการจัดการงบประมาณ 
ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการประเมินผล  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบหรือหลักสูตรที่ส่งเสริมสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของอสม .    

ที่สอดคล้องกับบริบทและลักษณะเฉพาะของอสม. แต่ละพื้นที่เพื่อให้อสม. สามารถนำองค์ความรู้ หรือประสบการณ์ที่
ได้รับไปใช้ในการจัดการสุขภาพชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา  แนะนำและแก้ไข โครงร่างวิจัย 

แบบสอบถาม การดำเนินการวิจัย สรุปผลและข้อเสนอแนะ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง
สมุทรสงคราม ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างที่เสียสละเวลา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ  

ปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 79 คน และบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 79 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .67 - 1.0 โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .71, .90 และ .89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ไคสแควร์ 

ผลการวิจัย ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 11.510, p < 0.05) แรงสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 26.288, p <0.05) 

คำสำคัญ: ทัศนคติ, แรงสนับสนุนทางสังคม, การพัฒนาคณุภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
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Abstract 

The purpose of this study is the association on development of primary care system in Subdistrict Health 
Promotion Hospital, Ratchaburi Provincial Public Health Office. The study was on the purpose of selection as 79 
director of Subdistrict Health Promotion Hospital and 79 public health personnel. Tools that were used were 
general information questionnaire, attitude, social support and development of primary care system. The content 
validity by 3 content experts. The index of Item-Objective Congruence was between .67 – 1.00, The Reliability was 
.71, .90 and .89 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-
square tests.  

The results showed that: the personal factors of each gender, age, position and period of employment were 
not significantly associated with the development of primary care system. The attitude was significantly associated 
with development of primary care system (2 = 11.510, p < 0.05). The social support was significantly associated 
with development of primary care system (2 = 26.288, p < 0.05). 

Keywords: attitude, social support, development of primary care system. 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การบริการปฐมภูมิ (primary health care) เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด และ

เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ครอบคลุม ทั่วถึงและเป็นธรรม เป็นบริการสาธารณสุขผสมผสานโดยมีการจัดบริการเชิงรุกในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุม และป้องกันโรคการฟื้นฟูสมรรถภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค  รวมถึงการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ1 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ได้กำหนดกลไกเพื่อให้เกิดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิที่สำคัญ ประกอบด้วย การกำหนดให้มีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งทำหน้าที่กำกับดูแลเชิง
นโยบายควบคู่ไปกับกำหนดหลักเกณฑ์การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  รวมถึงกำหนดมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตามนโยบายยุทธศาสตร์และแผนงาน รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศสำหรับเชื่อมโยงข้อมูล
เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในจำนวนที่เหมาะสม ในส่วนของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ กำหนดให้สิทธิกับคนไทยทุกคนเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นทีมหมอประจำครอบครัว ภายใน 
10 ปี มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็นหน่วยงานหลักในการให้บริการ
ปฐมภูมิกับประชาชนในพื้นที ่รับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ มีการสนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง  
รวมทั้งการส่งต่อไปรับบริการในหน่วยบริการอื่น กรณีเกินศักยภาพ2 

จากแนวทางการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการ
ดำเนินงานในเรื่องจัดบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นต้องอาศัยหลายปัจจัยในการดำเนินงาน  
โดยเฉพาะปัจจัยทางการบริหาร ซึ่งถือเป็นทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปัจจัยทางการบริหารประกอบด้วย 1) ด้านบุคคล 2) ด้านงบประมาณ 3) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านเทคโนโลยี2 ปัจจัยการบริหารเป็นปัจจัยสำคัญ  
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ในการปฏิบัติงาน ที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้จะทำให้การปฏิบัติงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประสบผลสำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

บทบาทหลักของผู้รับผิดชอบงานบริหารระบบบริการปฐมภูมิ  (primary care manager) คือ การวิเคราะห์ 
การวางแผน การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายให้มีการขับเคลื่อนการดำเนินการและผลักดัน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการปฐมภูมิ  โดยการสนับสนุนการทำงานตามแผนกลยุทธ์ของเครือข่ายบริการ 
และรับประกันผลงานให้ได้ตามภารกิจ และเป้าประสงค์ของเครือข่ายบริการ รวมทั้งต้องมีการสื่อสารให้คณะกรรมการ
บริหารระดับอำเภอ ซึ่งเป็นกลไกควบคุมกำกับได้ตัดสินใจส่งเสริมสนับสนุนด้านการจัดสรรทรัพยากรและระบบ
สนับสนุนในการให้บริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ต้องทำหน้าที่เป็นผู้นำประสานงานให้เกิดการดำเนินการ รวมทั้ง
ดำเนินการในระดับพื้นที่ให้เหมาะสมกับทีมงานทั้งในและระหว่างเครือข่ายบริการ ตลอดจนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
เกิดความสำเร็จ3  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2547 และต่อมาในปี พ.ศ. 
2552 ได้มีการพัฒนาภายใต้เกณฑ์การประเมินมาตรฐานบริการปฐมภูมิ (Primary Care Accreditation: PCA) และใน
ปี พ.ศ. 2560-2565 กำหนดให้ใช้เกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ในการพัฒนารับรอง
คุณภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิ ซึ ่งการดำเนินการที่ผ่านมามีรูปแบบการพัฒนาที่ปรับเปลี่ยนไปตามความ
เหมาะสม เช่น การพัฒนาโดยทีมประเมินระดับจังหวัดแบบไขว้อำเภอ การพัฒนาทีมโดยประเมินทีมเดียวซึ่ง สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นผู้แต่งตั้ง โดยมีคณะกรรมการจากหัวหน้ากลุ่มงานต่าง ๆ ในสสจ. ซึ่งปัจจุบันเป็นการ
พัฒนาโดยทีมพี ่เลี ้ยงระดับอำเภอเพียงอย่างเดียว และทีมประเมินในระดับจังหวัด ซึ ่งแต่งตั ้งจากตัวแทนจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ ตามมาตรฐานแต่ละด้าน ตรวจประเมินซ้ำและรับรองการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ซึ่งการดำเนินการที่ผ่านมาพบว่า ต้องมีการประเมินซ้ำโดยทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภออย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนที่ทีม
ประเมินระดับจังหวัดจะดำเนินการรับรอง ซึ่งปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ บุคลากรไม่เข้าใจเรื่องเกณฑ์ และเกณฑ์บางอย่าง
มีความยุ่งยาก ต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการ4  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าการสนับสนุนจากผู้บริหารในเรื่องของการจัดระบบบริการและการบริหาร
จัดการ ทำให้รพ.สต. สามารถผ่านเกณฑ์การพัฒนาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้  อีกทั้งแรงสนับสนุน
จากการบริหารจัดการในเรื่องบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา5 เช่นเดียวกับการที่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดชุมพร มีเจตคติที่ดีต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ6 

จากปัญหาในการดำเนินการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ผ่านมา ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความสนใจที่จะศึกษาว่าบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีความคิดเห็นอย่างไรกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ    
ปฐมภูมิ และการสนับสนุนของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด  และระดับอำเภอ จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดราชบุรี  ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถนำผลที่ได้จากการศึกษามาใช้ให้เป็นประโยชน์ ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่
ตอบสนองกับนโยบายของประเทศ และนำไปสู่การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
และการมีสุขภาพดี3 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ทัศนคติในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
2. แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา 

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร คือ บุคลากรในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือรักษาการ

ในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้ปฏิบัติงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 158 คน 

ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ตามแนวคิดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัวแปรต้น ได้แก่ 
ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตัวแปรตาม ได้แก่ การ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2566 

 ขอบเขตด้านระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - พฤษภาคม 2567 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษา ปัจจัยส่วนบุคค ทัศคติในการพัฒนา
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาบริการปฐมภูมิ โดยใช้แนวคิดเรื่องทัศนคติของนิวคอมบ์ 
(Newcomb)7 ที่แสดงให้เห็นว่าทัศนคติทำให้บุคคลมีการแสดงออกของพฤติกรรม 2 ทางคือ ทัศนคติทางบวก และ
ทัศนคติทางลบ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ8,9,10 โดยเลือกเฉพาะแรงสนับสนุนทางทรัพยากร ซึ่งเป็นการ
ช่วยเหลือโดยตรงในการปฏิบัติงาน ดังแสดงในภาพที่ 1 
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 ตัวแปรต้น        ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย รูปแบบการวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี จำนวน 79 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) ได้แก่ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 1 คน รวม 158 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ด้านบริการปฐมภูมิ โดยมีลักษณะคำถามให้เลือกตอบ 
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยเกณฑ์การแปล
ความหมาย ดังนี้ ทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80) 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) และระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00)11  

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านบริหารจัดการ ลักษณะแบบสอบถาม

ทัศนคติในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาบริการปฐมภูม ิ

- ด้านบุคลากร 

- ด้านงบประมาณ 

- ด้านวัสดุอุปกรณ ์

- ด้านการบริหารจัดการ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  
- อาย ุ

- ตำแหน่งงาน 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านบริการปฐมภูม ิ

การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

- ด้านระบบบริหารจัดการ 

- ด้านการจดับุคลากรและศักยภาพใน
การให้บริการ 

- ด้านสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร 
สถานท่ี และสิ่งแวดล้อม 

- ด้านระบบสารสนเทศ 

- ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

- ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

- ด้านการจดับริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ 

- ด้านระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
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เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ ความ
คิดเห็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.80) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) และระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00)11  

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านระบบบริหารจัดการ ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ 
และสิ่งแวดล้อม ด้านระบบสารสนเทศ ด้านระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิ ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยเกณฑ์
การแปลความหมาย ดังนี้ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับน้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41 – 
4.20) และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00)11 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงของเนื ้อหา (content validity) โดยการนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และผู้เชี ่ยวชาญด้านวิจัย 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความตรงของเนื้อหา โดยมีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (index of item - objective 
congruence = IOC) มีค่าระหว่าง .67 - 1.00  

การหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (reliability) โดยการนำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (try out) คือ บุคลาการสาธารณสุขที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความ
เชื่อมั่น แบบสอบถามทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เท่ากับ .71 แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .90 และแบบสอบถามการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เท่ากับ .89  

 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี หมายเลข RbPH REC 122/2567 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ตลอดจน
การชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทุกอย่าง จะเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมทางวิชาการ ซึ่งไม่
สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้และทำลายข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โดยผู้วิจัยทำ
หนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลในบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี ทั้ง 79 แห่ง จำนวน 158 คน พร้อมกับชี้แจงเพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับการสุ่มตัวอย่างและการรวบรวม
ข้อมูล ดำเนินการเก็บข้อมูลตามจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดจนครบตามจำนวน ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด
แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับของทัศนคติและแรงสนับสนุนในการพัฒนาคุณภารมาตรฐานบริการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติการ

ทดสอบ ไคสแควร์  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยสรุปเป็นประเด็นสำคัญ ได้ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 158 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 77.22 มีอายุระหว่าง 35 – 50 ปี ร้อยละ 47.47 เป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อย
ละ 50.00 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1 - 15 ปี 
ร้อยละ 54.43  

2. การวิเคราะห์ระดับทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อยู ่ในระดับมาก      
(�̅�= 3.62, SD = 0.58) แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.21, SD = 0.67) เมื่อจำแนกเป็น
รายด้านพบว่า ด้านบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 2.83, SD = 0.84) ด้านงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง      
(�̅� = 2.98, SD = 0.89) ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.36, SD = 0.83) ด้านบริหารจัดการ อยู่ใน
ระดับมาก (�̅� = 3.67, SD = 0.72) ดังแสดงในตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 ระดับทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวแปรที่ศึกษา �̅� SD ระดับ 
ทัศนคต ิ 3.62 0.58 มาก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 3.21 0.67 ปานกลาง 

- ด้านบุคลากร 2.83 0.84 ปานกลาง 
- ด้านงบประมาณ 2.98 0.89 ปานกลาง 
- ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 3.36 0.83 ปานกลาง 
- ด้านการบริหารจดัการ 3.67 0.72 มาก 

3. การวิเคราะห์ระดับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยรวม  อยู ่ในระดับมาก            
(�̅� = 3.90, SD = 0.59) โดยพบว่าพฤติกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิด้านระบบป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด (�̅� = 3.99, SD = 0.64) ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน  

พฤติกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภมู ิ �̅� SD ระดับ 
พฤติกรรมการพัฒนาคณุภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมูิ 3.90 0.59 มาก 
 ด้านระบบบริหารจัดการ 3.78 0.85 มาก 
 ด้านการจัดการบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 3.76 0.76 มาก 
 ด้านสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร และสถานท่ี 3.95 0.92 มาก 
 ด้านระบบสารสนเทศ 3.88 0.79 มาก 
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พฤติกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภมู ิ �̅� SD ระดับ 
 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 3.78 0.64 มาก 
 ด้านระบบห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์สาธารณสุข 3.87 0.78 มาก 
 ด้านบริหารจัดการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค 3.97 0.83 มาก 
 ด้านระบบป้องกันควบคุมการตดิเช้ือ 3.99 0.64 มาก 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบว่า  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ตำแหน่งงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
2. ทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 11.510, p = 0.001) โดยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขใน 
รพ.สต.ที่มีทัศนคติในระดับมากมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิระดับมาก  (ร้อย
ละ 51.98) และบุคลากรสาธารณสุขที่มีทัศนคติในระดับกลางมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.79) 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 26.288, p < 0.001) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง มี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (ร้อยละ 73.21) มากกว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมในระดับมาก (ร้อยละ 37.26) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีความสัมพันธ์
กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (2= 11.780, p = 0.003) แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (2= 17.714, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (2 = 25.728, p < 0.001) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการบริหารจัดการ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (2= 30.129, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี (n=158) 

ปัจจัย 
การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 2 p-value 
ระดับปานกลาง ระดับมาก 

เพศ     
     ชาย 16(28.57) 20(19.61) 

1.651 0.199 
     หญิง 40(71.43) 82(80.39) 
อาย ุ(ปี)     
     < 35  11(19.64) 30(29.41) 

3.110 0.211      35 - 50  26(46.43) 49(48.04) 
     > 50  19(33.93) 23(22.55) 
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ปัจจัย 
การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 2 p-value 
ระดับปานกลาง ระดับมาก 

ตำแหน่ง 
     ผอ. รพ.สต. 31(55.36) 48(47.06) 

0.996  0.318 
     บุคลากรอื่น ๆ  25(44.64) 54(52.94) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)     
     < 15  29(51.78) 57(55.88) 

0.251 0.882      15 – 30  22(39.29) 37(36.28) 
     > 30 5(8.93) 8(7.84) 
ทัศนคต ิ     
     ระดับปานกลาง 43(76.79) 50(49.02) 

11.510 0.001* 
     ระดับมาก 13(23.21) 52(51.98) 
แรงสนับสนุนทางสังคม     
     ระดับน้อย 12(21.43) 4(3.92) 

26.288 0.000*      ระดับปานกลาง 41(73.21) 60(58.82) 
     ระดับมาก 3(5.36) 38(37.26) 
- แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร    
     ระดับน้อย 20(35.72) 25(24.50)   
     ระดับปานกลาง 35(62.50) 55(53.93) 11.780 0.003* 
     ระดับมาก 1(1.78) 22(21.57)   
 - แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นงบประมาณ     
     ระดับน้อย 23(41.07) 17(16.67)   
     ระดับปานกลาง 28(50.00) 50(49.02) 17.714 0.000* 
     ระดับมาก 5(8.93) 35(34.31)   
 - แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นวัสดุ     
     ระดับน้อย 12(21.43) 5(4.90)   
     ระดับปานกลาง 38(67.86) 49(48.04) 25.728 0.000* 
     ระดับมาก 6(10.71) 48(47.06)   
 - แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นบรหิารจัดการ     
     ระดับน้อย 6(10.71) 1(0.98)   
     ระดับปานกลาง 33(58.93) 26(25.49) 30.129 0.000* 
     ระดับมาก 17(30.36) 75(73.53)   

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการอภิปรายตามกรอบแนวคิดทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อทำความเข้าใจถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและแรงสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ดังนี้  
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1. ทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.62, SD = 0.58) 
บุคคลากรใน รพ.สต. มีความเข้าใจถึงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ยอมรับในการเรียนรู้เกณฑ์
และคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา รพ.สต. ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความพร้อม และการรับรู้กับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ .สต. ติดดาว พบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในรพ.สต. มีทัศนคติต่อการพัฒนาตามเกณฑ ์รพ.สต. ติดดาว อยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.71, SD = 0.44)12  

2. แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (�̅� = 3.21, SD = 0.67) ดังนี้ ด้านบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 2.83, SD = 0.84) ด้านงบประมาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง (�̅� = 2.98, SD = 0.89) ด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.36, SD = 0.84) ด้านบริหารจัดการอยู่ใน
ระดับมาก (�̅� = 3.67, SD = 0.72) แรงสนับสนุนส่วนใหญ่ที่ได้รับจะเป็นการสนับสนุนจาก รพ.แม่ข่าย และจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งรพ. แม่ข่ายจะเป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนารพ.สต. ตามเกณฑ์คุณภาพ พร้อมทั้งมีการสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์คู่มือและงบประมาณต่าง ๆ ที่ต้องใช้ในการพัฒนารพ.สต. สอดคล้องกับผลการวิจัยปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล พบว่า การสนับสนุนจากองค์การในด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.05, SD = 0.45) ด้านงบประมาณ อยู่
ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.76, SD = 0.55) และด้านบุคลากร (�̅� = 3.67, SD = 0.51)13 

3. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
(�̅� = 3.90, SD = 0.59) จำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านระบบบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.78, SD = 0.85)    
ด้านการจัดการบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.76, SD = 0.76) ด้านสถานที่ตั้งหน่วย
บริการ อาคารและสถานที่อยู่ ในระดับมาก (�̅� = 3.95, SD = 0.92) ด้านระบบสารสนเทศอยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.88,  
SD = 0.79) ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.78, SD = 0.64) ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์สาธารณสุข อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.87, SD = 0.78) ด้านบริหารจัดการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บรโิภค 
อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.97, SD = 0.83) ด้านระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อ อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.99, SD = 0.64) 
ทั้งนี้เป็นเพราะนโยบายการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ค่อย ๆ มีการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ทำให้บุคลากรสาธารณสุขเกิดการเรียนรู้ตั้งแต่การพัฒนามาตรฐาน PCU มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว และมีระบบพี่เลี้ยงทั้ง
ในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ที่จะเอื้อให้สามารถพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  สอดคล้องกับผล
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดสุพรรณบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(𝑥 ̅= 4.06, SD = 0.42) เพื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการพัฒนาระบบบริการ อยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.13, SD = 0.454)13 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาการบริหารจัดการของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 96.93) จำแนกราย
ด้านที่มีคะแนนระดับสูง ได้แก่ การบริหารจัดการแบบบูรณาการ (𝑥̅ = 4.24, SD = 0.46) และการสนับสนุนทรัพยากร 
(𝑥 ̅= 2.95, SD = 0.23)14 

4. ทัศนคติในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (2 = 11.510, p = 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกภายในของบุคคลที่มีต่อบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ให้แสดงออกหรือกระทำ
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การใด ๆ เพื่อสะท้อนความรู้สึกนึกคิดภายในของตัวเองในการทำงาน ซึ่งทัศนคติมีทั้งทางบวกและทางลบ ทัศนคติใน
การทำงานที่ดีจะสร้างบรรยากาศในการทำงานและสร้างความเชื่อมั่นให้ตนเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีใน
การพัฒนาให้งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมองว่าการมีเกณฑ์มาตรฐานเป็นคู่มือและการได้อบรมตามเกณฑ์ทำให้
สามารถพัฒนารพ.สต. ให้ผ่านเกณฑ์ได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อม และการ
รับรู้กับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อเกณฑ์การ
ประเมินของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 0.37, p = 0.009)12 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 26.288, p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในทางบวกโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต และ
การปรับตัวของผู้ที่ได้รับ มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ตามแนวคิดที่ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำ
หน้าที่ด้านการประเมิน หรือทำให้บุคคลมั่นใจว่าตนมีคุณค่า ซึ่งหากต้องการให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายการ
สนับสนุนจึงเป็นสิ่งจำเป็น14สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  พบว่าการสนับสนุนใน
ภาพรวมของผู้บริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด
นครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.73, p < 0.001)5 

6. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 11.780, p = 0.003) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนเป็นสิ่งที่ทำให้มนุษย์มีกำลังใจ 
มีอารมณ์มั่นคงแรงสนับสนุนเป็นสิ่งที่เอื ้อที่จะทำให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ง่ายขึ ้น  และพร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ที ่ได้รับ
มอบหมาย ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ทั้งในเรื่องของ
บุคลากร สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลมีระบบภูมิคุ้มกันทำงานดีขึ้นและส่งเสริมให้
บุคคลต่อสู้กับปัญหาของแต่ละคน และลดความรุนแรงของปัญหา15นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัว  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.71, 
p < 0.001)5 

7. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 17.714, p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า งบประมาณในการพัฒนารพ.สต. ให้ได้
ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความสำคัญอย่างมาก งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
เป็นปัจจัยทางอ้อมที่รพ.สต. สามารถนำงบประมาณเหล่านั้นมาปรับปรุงบริการต่าง ๆ ที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าปัจจัยด้าน
งบประมาณมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในจังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r = 0.61, p < 0.001)5 
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8. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 25.728, p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์เป็นการ
ช่วยเหลือโดยตรง ที่เอื้อให้บุคลากรสาธารณสุขนำไปใช้ในการทำงานและใช้ในการพัฒนารพ.สต. ให้ผ่านเกณฑ์และ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
คลินิกหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยพบว่าปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.59, p < 0.001)5 

9. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการบริหารจัดการ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 30.129, p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความ
มุ่งมั่นพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ โดยการกำหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนและยึดนโยบายเพื่อที่จะไปถึงเป้าหมาย ซึ่ง
จำเป็นต้องได้รับการบริหารจัดการที่ดี ทั้งด้านคน เงิน สิ่งของ ซึ่งหากรพ.สต. ได้รับการบริหารจัดการที่ดี มีการสนับสนุน
ทรัพยากร อย่างเหมาะสม ทำให้สามารถพัฒนารพ.สต. ไปในทางที่ดีและผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิได้ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร หรือผู้นำในองค์กร ซึ่งเป็นผู้มีอิทธิพลต่อความสำเร็จขององค์กร เป็นผู้ที่
มีบทบาทในการกำหนดนโยบายทิศทางการปฏิบัติงาน และการวางแผนในเรื่องปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรนั้น 
ผู้บริหารจึงเป็นบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร ในการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ผู้บริหารจะเป็นผู้ให้
การสนับสนุนในภาพรวม ทั้งด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ด้านบริหารจัดการ  สอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  พบว่า ปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0513 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. สำหรับผู้บริหาร จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้บริหารในระดับจังหวัด จึงควรมี
การกำหนดนโยบายในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย ในการพัฒนารพ.สต. อย่างชัดเจน ทั้งนี้ควรมีการ
พิจารณาสนับสนุนทั้งในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด้านต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ
การให้บริการ 

2. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ต้องมีกลไกและกระบวนการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการประสานงานให้สามารถจัดบริการให้เชื่อมโยงระบบ
บริการในภาพอำเภอ และใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ในการสร้างพลังในการขับเคลื่อนพัฒนา 

3. โรงพยาบาลแม่ข่ายควรมีการจัดทำแผนในการพัฒนารพ.สต.ในเครือข่าย โดยการวิเคราะห์ส่วนขาดหรือ
ส่วนที่ต้องพัฒนาปรับปรุง และให้การสนับสนุน ทั้งด้านวิชาการ การจัดบริการ วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ ตามความ
จำเป็นเพื่อให้สามารถจัดบริการได้ตามมาตรฐาน พร้อมทั้งการทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงในการให้คำแนะนำต่าง ๆ เพื่อให้
ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 



 
 

 
 วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช                                      ปีที ่4 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2567) 

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj                                                 Vol.4 No.1 (January-June) 
2024) 

 

E001214 

13(14) 

4. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการพัฒนาทีมและบุคลากรในหน่วยงานให้มีการทักษะ ความรู้ด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งเสริมสร้างขวัญกำลังใจ เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ มีความยั่งยืน 

5. บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรให้ความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยการเรียนรู้และทำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 8 ด้าน เพื่อให้เกิดการบริการที่ดีต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการศึกษาถึงความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลที่พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ผ่านเกณฑ์ เพ่ือนำผลที่ได้มาจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ให้ตรงกับความคาดหวังของประชาชน 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ     
คุณจิรนาถ บวรธรรมรัตน์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  แพทย์หญิงธนิสตา นิธิเศรษฐทรัพย์ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบางแพ อาจารย์ดร.วรเดช ช้างแก้ว ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ในการทำวิจัยครั้งนี้ 
และขอขอบพระคุณแพทย์หญิงปาจรีย์ อารีย์รบ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ที่ให้การสนับสนุนและเป็น
แรงผลักดันในการทำวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งคุณนิรมล เกิดอินท์ บุคลากรของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการทุก
ท่าน ที่คอยเป็นกำลังใจในการทำวิจัยครั้งนี้ด้วยดีเสมอมา และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ 
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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการขอเรียนเชิญผู้สนใจส่งบทความวิจัย และบทความวิชาการ เกี่ยวกับการศึกษา การพยาบาล การ
สาธารณสุข และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อลงเผยแพร่ในวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช โดยเรื่องที่ส่งต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยลงตีพิมพ์เผยแพร่ในสื่อสิ่งพิมพ์ที่ใดมาก่อน และจัดเตรียมรูปเล่มตามต้นฉบับ
และหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ระบุ ชื่อบทความ ชื่อ – นามสกุลจริงผู้นิพนธ์ ทุกคนรวมถึง ตำแหน่งและสถานที่ของผู้นิพนธ์ต้นฉบับอย่าง
ชัดเจน (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) สถานที่ปฏิบัติงาน และ e-mail address  

2. บทความวิจัย และ บทความวิชาการ ต้องมีบทคัดย่อภาษาไทย และ บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ความ 
ยาวไม่เกิน 300 คำ 

3. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษขนาด A4 โดยบันทึกบทความในรูปแบบไฟล์ word นามสกุล .doc 
หรือ .docx พร้อมกับแนบไฟล์ pdf. เพื ่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสาร ฯ และสามารถส่งวารสารได้ที่ https://he04.tci-
thaijo.org/index.php/jckr/index  

4. การอ้างอิงและบรรณานุกรม ใช้การอ้างอิงแบบ Vancouver Style         
5. บทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาให้ตีพิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืนผู้

นิพนธ์ต้นฉบับ 
6. คำแนะนำในการเขียนและการพิมพ์ 

6.1 ขนาดและการตั้งค่าหน้ากระดาษ 
                     ขนาดของกระดาษที่ใช้ในการพิมพ์กำหนดให้มีขนาดมาตรฐาน A4 โดยกำหนดการตั้งค่าหน้ากระดาษ
ดังนี้ 
                     ริมขอบกระดาษด้านบน              1.5 นิ้ว     ริมขอบกระดาษด้านล่าง              1  นิ้ว 
                     ริมขอบกระดาษด้านซ้าย             1.5 นิ้ว     ริมขอบกระดาษด้านขวา              1   นิ้ว 
                     ระยะห่างระหว่างบรรทัด หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 8  point  จัดหน้าเป็นแบบ 1 
คอลัมน์ 

6.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK  ความยาวโดยรวมของ
บทความไม่ควรเกิน 15 หน้ากระดาษ คำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 

6.3 รูปแบบในการพิมพ์ 
- ชื่อเรื่อง ภาษาไทย ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตัวหนา 
- ชื่อเรื่อง ภาษาอังกฤษ (ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่) ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตัวหนา 

                    ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) 
- ชื่อผู้เขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง 
- ชื่อหน่วยงานของผู้เขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง 
- ชื่อหน่วยงานของผู้เขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง 
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บทคัดย่อ 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ขนาด 14 point, กำหนดชิดขอบ, ตัวธรรมดา 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดชิดขอบ, ตัวธรรมดา 
- ย่อหน้า 0.5 นิ้ว 
- ผู้เขียนต้องตรวจสอบความถูกต้องทางไวยากรณ์และการใช้ภาษาของบทคัดย่อเอง 

คำสำคัญ (Keyword) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกคำสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับบทความ 
ประมาณ 2-5 คำ ใช้ตัวอักษรภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 
รายละเอียดบทความ 

- หัวข้อใหญ่ ขนาด 16 point, กำหนดชิดซ้าย, ตัวหนา (ไม่ลำดับเลข) 
- หัวข้อรอง ขนาด 16 point , กำหนดชิดซ้าย, ตัวหนา 
- ตัวอักษร ขนาด 16 point, กำหนดชิดขอบ, ตัวธรรมดา 
- ย่อหน้า 0.5 นิ้ว 

ส่วนประกอบของประเภทบทความ 
- บทความทางวิชาการ ประกอบด้วย บทนำ, เนื้อหา, บทสรุป และเอกสารอ้างอิง  
- กรณีศึกษา ประกอบด้วย บทนำ, เนื้อหา, บทสรุป และเอกสารอ้างอิง 
- บทความวิจัย ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา, วัตถุประสงค์การวิจัย, สมมติฐานการ

วิจัย (ถ้ามี), ขอบเขตของการวิจัย (ถ้ามี), กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี), วิธีดำเนินการวิจัย (ประกอบด้วยหัวข้อย่อย 
ได้แก่ ชนิดของการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
พิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย , อภิปรายผลการวิจัย, 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี ในกรณีที่ต้องการเขียนกิตติกรรมประกาศเพื่อขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง) และเอกสารอ้างอิง 
รูปภาพ ตาราง และ สมการ 
              การนำเสนอรูปภาพและตารางสามารถนำเสนอต่อจากข้อความที่กล่าวถึงหรืออาจนำเสนอภายหลังจากจบ
หัวข้อหรือนำเสนอใบหน้าใหม่ ขนาดของรูปภาพและตารางไม่ควรเกินกรอบของการตั้งค่าหน้ากระดาษที่กำหนดไว้ ใต้
ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาให้ชัดเจนและไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น โดยพิมพ์ห่างจากชื่อภาพประกอบ
หรือเส้นคั่นใต้ตาราง 1 บรรทัด (ใช้ตัวอักษรขนาด 14 point, ตัวธรรมดา) ทั้งรูปภาพและตารางจะต้องมีคำอธิบายโดย
คำอธิบายของรูปภาพให้พิมพ์ไว้ใต้รูปภาพและอยู่ชิดซ้ายของหน้ากระดาษ หากรูปภาพใดถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ให้มี
การระบุคำอธิบายของแต่ละส่วนโดยอาศัยตัวอักษรภาษาไทยในวงเล็บเรียงตามลำดับเช่น (ก) และ (ข) โดยกา ร
เรียงลำดับรูปภาพและตารางให้แยกการเรียงลำดับออกจากกัน ตารางข้อมูลที่นำลงตีพิมพ์ ต้องพิมพ์ด้วย Word เพ่ือ
ความคมชัดของตาราง  

การเขียนสมการให้เขียนไว้กลางคอลัมน์และมีการระบุลำดับของสมการโดยใช้ตัวเลขที่พิมพ์อยู่ในวงเล็บ เช่น 
(1), (2) เป็นต้น 

การพิมพ์อ้างอิงที่แทรกในเนื้อหาของบทความ 
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- ในกรณีที่มีการอ้างอิงแทรกในเนื้อเรื่อง ให้ใช้การอ้างอิงในส่วนเนื้อเรื่องแบบการอ้างอิงในเนื้อหา (In-text 
citation) โดยใส่ตัวเลขตามลำดับการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความท่ีอ้างอิง แบบVancouver 

- การอ้างอิงแทรกในตารางหรือในคำอธิบายตารางให้ใช้หมายเลขที่สอดคล้องกับท่ีได้อ้างอิงมาก่อนแล้วใน
เนื้อหา 
การพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 

- เอกสารอ้างอิงทุกลำดับจะต้องมีการอ้างอิงหรือกล่าวถึงในบทความ และผู้เขียนต้องรับผิดชอบความ
ถูกต้องของเอกสารที่นำมาอ้างอิง 

- การอ้างอิงท้ายเล่มเป็นการนำรายการอ้างอิงในเนื้อหา มารวบรวมไว้ในส่วนท้ายของผลงานวิชาการ 
ภายใต้หัวข้อ เอกสารอ้างอิง (References) โดยจัดเรียงตัวเลขตามลำดับ 1, 2, 3, 4,…… ซึ่งตัวเลขต้อง สอดคล้องกับ
ลำดับตัวเลขของการอ้างอิงในเนื้อหา  

- การจัดพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความจะแตกต่างกันตามชนิดของเอกสารที่นำมาอ้างอิง โดยให้จัดพิมพ์
ตามรูปแบบการเขียนบรรณานุกรมแบบ Vancouver (รายละเอียดท้ายเอกสาร) 
           เมื่อกองบรรณาธิการวารสารวิชาการ ตอบรับบทความแล้วจะพิจารณาสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมิน
คุณภาพของบทความ กรณีผลการประเมิน“ผ่านอย่างมีเงื ่อนไข” ขอให้ผู ้เขียนบทความแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้วให้ส่งบทความฉบับแก้ไขจำนวน 1 ฉบับ พร้อมไฟล์ (Microsoft Word) ทั้งนี้ 
ขอให้แนบบทความและผลการประเมินฉบับเดิมกลับมายังกองบรรณาธิการ เพื่อจัดส่งให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ประเมินคุณภาพบทความอีกครั้ง 
           บทความที่ผ่านการประเมินและแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะตรวจ
ความถูกต้องของการใช้ภาษาและการเขียนรายการอ้างอิงหลังจากนั้นจะส่งให้ผู้เขียนแก้ไขให้ถูกต้อง จึงจะสามารถ
ตีพิมพ์ลงในวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช บทความที่ได้รับการตีพิมพ์
เรียบร้อยแล้ว  
 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
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แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
1. ชื่อเรื่อง     

(ภาษาไทย)................................................................................................. .......................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)....................................................................................... ............................................................... 

2. ข้อมูลผู้เขียนทุกคน (ระบุชื่อ  สกุล คำนำหน้านาม คุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษา ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน) 
ชื่อ สกุล (ภาษาไทย)........................................................................................................................................... 

     ชื่อ สกุล (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................... .............................................. 
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     ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ หมายเลขโทรศัพท์ และ E-mail address………………..………………..……………………… 
3. สิ่งที่ส่งมาด้วย  
     ต้นฉบับที่ส่งเป็น file ข้อมูล  .docx   
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือไม่ได้ส่งให้วารสารชื่ออ่ืนเพ่ือตีพิมพ์ 
 
 
                                                          ลงชื่อ ...............................................(เจา้ของผลงาน) 
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