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บทบรรณาธิการ 
 

สวัสดีค่ะสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน  วารสารฉบับนี้ เป็นฉบับแรก ปีที่ 5 ของการด าเนินงานวารสารการพยาบาล สุขภาพ และ
การศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  วารสารฉบับนี้ยังคงประกอบด้วยสาระและความหลากหลายเช่นเคย  ไม่ว่าจะเป็น 
ผลของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  การสร้างเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  ผลของพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู และบทความวิชาการที่
น่าสนใจ เรื่อง การประยุกต์บุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิด-19 ทั้งหมดล้วนเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ 

ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานของวารสารมาเป็นอย่างดี ทั้งท่านที่ส่งบทความวิจัย บทความ
วิชาการ เข้ามาเผยแพร่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาในการประเมินบทความวิจัย เพื่อให้ข้อคิดในการปรับปรุงคุณภาพของงานให้ดียิ่งขึ้น 
และขอขอบคุณทีมบรรณาธิการที่เข้มแข็งที่ผลักดัน ติดตามงาน ท าให้วารสารด าเนินงานส าเร็จตามแผน  

ขอเชิญชวนสมาชิกและบุคลากรสาธารณสุขที่มีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ และมิติ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข ส่งผลงานมาตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา โดยวารสาร
อ อ ก ปี ล ะ  3 ปั ก ษ์ เ ช่ น เ ค ย  ท่ า น ส า ม า ร ถ ศึ ก ษ า ร า ย ล ะ เ อี ย ด ก า ร ส่ ง ผ ล ง า น เ พื่ อ ตี พิ ม พ์ ไ ด้ ที่  https://he0 2 . tci-
thaijo.org/index.php/NHEJ/guidelines หรือส่งอีเมลเพื่อสอบถามได้ที่ journal@bcnu.ac.th  

ปัจจุบันเมืองไทยของเราและทั่วโลกยังคงเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 19 (Covid 19) สายพันธุ์โอมิค
รอน  เราต้องใช้วิถีชีวิตใหม่ New Normal ที่ต้องมีการปรับตัวและระมัดระวังตัว การสกัดกั้นการแพร่ระบาด คนไทยเริ่มได้รับวัคซีน
ป้องกัน และรัฐมีมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างจริงจัง ผลกระทบของการแพร่ระบาดของ Covid 19 ท าให้กระทบปากท้องของ
ชาวบ้าน เศรษฐกิจซบเซา คนตกงานว่างงานจ านวนมาก  ซึ่งพวกเราก็หวังว่าสถานการณ์จะค่อยๆดีขึ้น เป็นก าลังใจให้กับบุคลากร
สาธารณสุขทุกท่านที่ท างานอย่างหนักในการดูแลผู้ป่วย พบกันใหม่ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ฉบับหน้าค่ะ 
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ผลของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
                                                      สมเกียรติ โชตศิิริคณุวัฒน ์ พย.บ. 

 
 

 
บทคัดย่อ   

การศึกษาครั้งนี้เพื่อ 1) ศึกษาผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 2) เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยที่รับ
บริการที่ห้องฉุกเฉิน 700 ฉบับ  เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบวัดความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน มีผู้เช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจสอบ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้และทักษะ เท่ากับ 0.98 และ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย Paired samples test  

ผลการศึกษา พบว่าผลของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 1) ด้านผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยมีค่าร้อยละ Under Triage ไม่แตกต่างกัน, มีค่าร้อยละ Over Triage ดีขึ้น 2) ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ อยู่ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า (1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะหลังการใช้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (2) การปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 

 

คําสําคัญ: การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน, การใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

The Effect of Using the Core Process of Emergency Patient Triaged 
by Register Nurses in Emergency Room, Ratchaburi Hospital. 

Somkiat Chotsirikunwat B.N.S. 
Abstract 
 The purposes of this study were 1) to study the effect of using the emergency patient screening criteria, and 2) to 
compare the effect of using the emergency patient screening criteria by professional nurses in an Emergency Department, 
Ratchaburi Hospital. The samples were 1) 32 professional nurses and 2) 700 medical records of patients who received services 
in the emergency room. The tools used were Knowledge and Skills Examination Form for Emergency Patient Classification 
There were 3 experts to examine. The content validity was 0.96 and the reliability of the Knowledge and Skills Scale were 
0.98 and 0.88. The data were analyzed using descriptive statistics, and Paired samples t-test. 

The Results found that the effect of following the main procedure of patient screening 1) The patients found that 
(1) before and after using the main procedure of patient screening, the percentage Under Triage was not different, and Over 
Triage was better (2) Average waiting time for doctors within the specified period, all levels were statistically significant (p < 
.05). 2) The staff members found that (1) the average knowledge and skill scores had increased significantly (p < .05) (2) The 
adherence to the main process of patient screening had increased significantly (p < .05) 
 

Keywords: Emergency Patient Triaged, Using the Core Process of Emergency Patient Triaged 
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บทนํา   
การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลตามล าดับความรุนแรงของสภาพผู้ป่วย พร้อมท้ังให้การรักษาพยาบาลที่เน้นการช่วยชีวิต

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นหลักมีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ ากัด ดังนั้นการประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย กระบวนการคัดแยก (Triage) ผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญมาก1  การเปลี่ยนแปลงระบบการคัดแยกท่ีช่วยให้พยาบาลมแีนวทาง
ที่เป็นมาตรฐานของการคัดแยกประเภทผู้ป่วยส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น2 สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับ
ความส าคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จากการน าระบบการคัดแยกเข้ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางวัดและ
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาลด้านการจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่  Canadian 
Triage and Acuity Scale ของประเทศแคนาดา3  Australasian Triage Scale ของประเทศออสเตรเลีย4   Manchester Triage Scale ของ
ประเทศอังกฤษ และ Emergency Severity Index ของประเทศสหรัฐอเมริกา5   รวมทั้งประเทศไทยด้วย  Emergency ได้มีการน าระบบ 
Emergency severity Index ย่อว่า ESI มาใช้งาน ที่ประกาศออกมาโดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อ
คัดแยกระดับความฉุกเฉิน Triage Score (Modify National Triage Algorithm ) มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) สีแดง Resuscitation 
(R) 2) สีชมพู Emergent (E) 3) สีเหลืองUrgent (U) 4) สีเขียวSemi Urgent (SU) 5) สีขาว Non Urgent(N) (สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
, 2556)  สาเหตุหลักที่น า ESI มาใช้เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยที่ใช้บริการฉุกเฉินมีจ านวนที่มาก ESI เป็นระบบคัดแยกที่รวดเร็วท าได้ง่ายและความ
ผิดพลาดน้อย การท างานของระบบ ESI ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเวลา แต่ขึ้นอยู่กับ Resource เป็นหลักรองมาเป็นการวัดสัญญาณชีพ ส่วนระยะเวลา
ปรับเปลี่ยนได้ ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลแตกต่างกับระบบ 5-level อื่น ท่ีใช้เวลาในการรอเข้าตรวจของผู้ป่วยเป็นหลัก  
  โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง (A) เป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของเขตสุขภาพที่ 5 ปัจจุบันมีขนาด 855 
เตียง (ไม่รวม ICU) เปิดให้บริการมาร่วม 79 ปี จ านวนผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในการจัดบริการทุกสาขาทั้งแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยในและการจัดบริการเฉพาะทาง มีจ านวนผู้ป่วยที่รับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีภาวะฉุกเฉินตัง้แต่ปี 2561-2563  ที่
จ านวน 56,450, 52,766 และ 48,680 คน6 ขอบเขตหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วย 1) งานบริการการแพทย์
นอกโรงพยาบาล ได้แก่ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และงานอุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัย 2) งานตรวจรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง ได้แก่ งานบริการคัดแยกผู้ป่วย งานการช่วยชีวิตและช่วยฟื้นคืนชีพ การจ าหน่าย/การดูแลประสานหน่ วยงานวิกฤติใน
โรงพยาบาล 3) ศูนย์ประสานส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 5 และการจัดการเรียนการสอน จากสถิติการคัดแยกผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยแต่ละประเภทการคัด
แยกดังน้ี ESI 1   ร้อยละ 6 ESI 2   ร้อยละ 25 ESI 3 ร้อยละ 45 และ ESI 4 ร้อยละ 24 ส าหรับงานบริการคัดแยกผู้ป่วยนั้นมีการน าเกณฑ์การคดั
แยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage7 และวางกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยไว้ชัดเจน สื่อสารและน าลงสู่การปฏิบัติมาตั้งแต่ปี 
2561 แต่การก าหนดกระบวนการหลักของการคัดแยกนั้นยังก าหนดไม่ชัดเจน  

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เล็งเห็นความ ส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง
มีความสนใจที่จะท าการศึกษาผลของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้การพยาบาลตามความ
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีถูกต้องมากขึ้นและผู้ป่วยแต่ละระดบัความรุนแรงได้รบัการดูแลรักษาตาม
เวลาที่ก าหนด    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

     1. เพื่อศึกษาผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  
     2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (research design) เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ปฏิบัติการที่หน่วยงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไปของโรงพยาบาลราชบุรีจ านวน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2565   

  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ปฏิบัติการที่หน่วยงานห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไปของโรงพยาบาลราชบุรีท าการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 32 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระหว่างเดือน

มกราคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่า =0.05, =0.2 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 310 คน ทดแทน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนมากขึ้นตามหลักการ รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 700 คน 
แบ่งเป็นก่อนและ      หลังการทดลองกลุ่มละ 350 คน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
 เคร่ืองมือวิจัย   
         เครื่องมือท่ีใช้ ในการรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี 2) แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้เกณฑ์
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ดังแสดงในตาราง 1  
ตาราง 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยจ าแนกตามระยะการทดลอง   

ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการทดลอง 
1. แบบบันทึกรายงานการปฏิบตัิ
ตามระบบการคดัแยกประเภทผู้ปว่ย
ฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการ
ใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย  
1) ร้อยละของ Under or Over 
Triage  

1. แบบบันทึกการปฏิบัติตามกระบวนการ
หลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ข้ันตอนของ
หน่วยงานผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลราชบุรี  
2. กิจกรรมตามรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัตติามกระบวนการ ฯ ได้แก่  
2.1 จัดประชุมเชิงปฎิบัติการส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การคัดแยกประเภทผู้ป่วย

1. แบบบันทึกรายงานการปฏิบตัิตามระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผล
ของการใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย  
1) ร้อยละของ Under or Over Triage  
2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรง
ได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด  

ผลการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1.  ด้านเจา้หน้าท่ี: พยาบาลวิชาชีพ  
- ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดแยกประเภท 
- ทักษะการปฏิบัต ิ
-  การบันทึกข้อมูลของการคัดกรอง 
2. ด้านผู้ป่วย:  
- Under Triage  
- Over Triage  
- ระยะเวลาผู้ป่วยได้รับการดูแลรกัษาในแต่ละระดับ
ความรุนแรง 

กระบวนการคดัแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1. เกณฑ์การคดัแยก แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดใช้เกณฑ์
การประเมินเพื่อคดัแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED 
Triage Emergency 
2. กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
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ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการทดลอง 
2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับ
ความรุนแรงได้รบัการดูแลรักษาตาม
เวลาที่ก าหนด  
2. แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะ
ด้านการคดัแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุร ี

ฉุกเฉิน และกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
2.2 ท าการประชุมกลุม่ย่อย แบบ Group 
Discussion โดยการทบทวนเวชระเบียน 
แลกเปลีย่นความคดิเห็นกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างทุกวันพุธและศุกร์รวม 8 ครั้ง   

2. แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะด้านการคดั
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุร ี

   
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจ านวน 1 ท่าน
ผู้บริหารทางการพยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 1 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบแก้ไข แล้วน ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเนื้อหาและข้อค าถามต่างๆ ตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษา พร้อมน าผลการพิจารณามาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.96  
           2. น ากระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินและเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวชิาชีพท่ีท าการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลตติยภูมิ 1 แห่งที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่างจ านวน 15 คน และวิเคราะหค์วามเชื่อมั่นโดยหา
ค่า KR20 ของแบบทดสอบความรูแ้ละทักษะได้ค่าที่ 0.98 และ 0.88 ตามล าดับ  
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre-posttest design) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลราชบุรีรับรอง และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในการวิจัย  
 2. ภายหลังผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี อนุญาตให้ท าการทดลองและรวบรวมข้อมูลแล้วจึงเรียนหัวหน้ากลุ่มภารกิจการ
พยาบาลให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาและรายละเอียดของการทดลอง  
 3. พัฒนาเครื่องมือวิจัย ทั้งเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือท่ี ใช้รวบรวมข้อมูลในการด าเนินการทดลอง รวมทั้ง
หาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามที่ระบุในหัวข้อการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยแล้ว  
 4. ช้ีแจงหัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการทดลอง 
บทบาทหน้าท่ีของผู้วจิัย รวมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ  
 5. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าความเข้าใจใน กระบวนการวิจัยและพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี พร้อมช้ีแจงบทบาทของผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและให้ค าปรึกษา
แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ร่วมวิจัย ร่วมพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ห้องฉุก เฉิน 
และร่วมกระบวนการวิจัยโดยบันทึกตามแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่พัฒนาขึ้น  
 6. ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกรายงานก่อนการทดลองจ านวน 350 ฉบับ และท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานในช่วงเดือนมกราคม 2565 โดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพแบบบันทึกรายงานที่จัดท าไว้   
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 7. ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคจากการการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี และผู้วิจัยท าการบันทึกความเห็นไว้ ก่อนการทดลอง พร้อมสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
    1. อบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ในเรื่องเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED. Triage (ESI) Version 4 
และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาร่วมกับแพทย์และพยาบาลที่เช่ียวชาญ โดยก่อนอบรมทดสอบความรู้และทักษะด้านการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี และช้ีแจงประเด็นปัญหาที่พบในข้อ 7 จากขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และ
เสนอแนวทางในการพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 
   2. พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาโดยผู้วิจัยและให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม   
    3. น าร่างกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นปรึกษาแพทย์และพยาบาลที่เช่ียวชาญ แก้ไขปรับปรุงเนื้อหาสาระและ
แบบฟอร์มก่อนให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา   
    4. ประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างแบบ Group Discussion และเพื่อนช่วยเพื่อนทุกวันพุธและศุกร์ทุกสัปดาห์รวม 8 ครั้ง 
เรื่องเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH ED. Triage (ESI) Version 4 และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างให้มีความรู้และทักษะ โดยการพูดคุยร่วมกับการฝึกการบันทึกตามเกณฑ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ MOPH 
ED. Triage (ESI) Version 4 และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
               5. การทดลองใช้  
  5.1 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทดลองใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลการ
วิจัย เพื่อให้เกิดทักษะและประสบการณ์พร้อมน ามาทบทวนและปรับปรุง  
  5.2 ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยจริงเป็นเวลา 1 เดือน โดยระยะนี้ผู้วิจัยเป็นที่
ปรึกษาและติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง   
                 ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 1. ตรวจสอบคุณภาพของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลราชบุรี  แบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบบันทึกผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้วย 1) ร้อยละของ Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความ
รุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากข้อ 1 มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินด้วย 1) 
ร้อยละของ Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด และผลของการใช้
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยท าการ   เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ดังน้ี 
  1. รวบรวมข้อมูลด้านความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ปว่ย 
แบบทดสอบความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี แบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 ครั้ง คือ 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยด าเนินการ ดังนี้ จัดเก็บแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลกัของการคัดแยกผูป้่วย ย้อนหลัง 10 เดือน 
ก่อนการทดลอง จ านวน 350 ชุดที่ได้จากแฟ้มผู้ป่วยท่ีใช้ระบบเดิม และหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกท่ีพัฒนาขึ้นเป็นเวลา   1 เดือน 
จ านวน 350 ชุด ที่ได้จากแฟ้มผู้ป่วยจากการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกด้วยระบบใหม่ 
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    2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบความรู้และทักษะเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้กระบวนการหลักของการคัด
แยกผู้ป่วย โดยแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คนทั้งก่อนและหลังการทดลอง เช่นเดียวกับข้อ 1 โดยนัดรับ
แบบสอบถามคืนภายในวันเดียวกัน ภายหลังการแจกแบบสอบถาม  
       3. น าข้อมูลจากแบบบันทึกรายงานการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย จากข้อ 1 และแบบทดสอบความรู้
และทักษะเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย     แบบสัมภาษณ์ จากข้อ 2 มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและข้อมูลจากเวชระเบียนผุ้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล  

 2. ผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3. เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีก่อนและหลังการปรับปรุง
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Paired samples t-test  

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลราชบุรี
รับรอง เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2564 หมายเลข COA-RBHEC 031/2021 และผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัยโดยใช้การแทนค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน ผู้วิจัยจะท าลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ปีหลังจากสิ้นสุดโครงการ     
ผลการวิจัย  แบ่งผลการศึกษาเปน็ 2 ส่วน ได้แก่  
1.ผลของการใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุร ี 

1.1) ผลการวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วยโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่ต้องการพัฒนา คือ 
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยที่ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง 2) ประเมินหาอาการของโรคติดต่อ
ร้ายแรงที่ก าหนดไว้ 3) ซักถาม อาการส าคัญ การเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ประเมินร่างกายเฉพาะที่เกี่ยวข้องและวัด สัญญาณชีพ 4) ก าหนดระดับความ
รุนแรงและติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์ 5) จัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามล าดับความรุนแรงที่ก าหนดไว้ 6) ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้นกับผู้ป่วย
ในพื้นที่รอตรวจ 7) ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า  

1.2) การพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ผู้ศึกษาใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยของ Thailand National Triage Guideline พบว่า                        
    1.2.1) ประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง (Patient arrival and “critical first look”) ไม่ว่าผู้ป่วยจะมา
โรงพยาบาลด้วยวิธีใด เมื่อผู้ป่วยมาถึงบริเวณจุด Triage พยาบาล Triage ต้องท าทันทีคือประเมินภาวะคุกคามชีวิต “critical first look”ภายใน
เวลา 3- 5 วินาทีโดยสิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่ A: Airway ด้านทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจอุดกั้น B: Breathing ด้านการหายใจ C: Circulation 
ด้านระบบไหลเวียนเลือด และ D: Disability (neurological) ด้านระบบประสาท เช่น ซึม หมดสติไม่รู้สึกตัว สับสน กระสับกระส่าย ซึ่งถ้าพบ
ภาวะคุกคามชีวิต (ผู้ป่วยระดับ 1 และ 2) พยาบาลTriage ต้องส่งผู้ป่วยเข้าในไปในห้องฉุกเฉิน เพื่อท าการช่วยชีวิตทันที  
   1.2.2) ประเมินหาอาการของโรคติดต่อร้ายแรงที่ก าหนดไว้ (Screening for infectious diseases) ซึ่งพยาบาลTriage มักจะ
ละเลยไม่ปฏิบัติหรือนึกถึง หากตรวจประเมินพบอาการของโรคติดต่อร้ายแรงที่ก าหนดไว้แล้ว รีบด าเนินการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองทันที 
(respiratory etiquette, hand washing, isolation) และปฏิบัติงานภายใต้แนวทางเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือตามที่ก าหนด  
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   1.2.3) พยาบาล Triage ซักถามอาการส าคัญ ประเมินร่างกายเฉพาะที่เกี่ยวข้อง และวัดสัญญาณชีพ โดยใช้ระยะเวลาในการ
ซักประวัติไม่เกิน 5 นาที รวมถึงกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เป็น fast track, ประเมินสภาพเบื้องต้นเฉพาะเจาะจงกับอาการเจ็บป่วยส าคัญที่มา
โรงพยาบาล (focus physical assessment) และพิจารณาจัดล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
   1.2.4) พยาบาล Triage ก าหนดระดับความรุนแรงและติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์ ที่รวบรวมข้อมูลได้จากข้อ 3 เพื่อสื่อสารกับ
จุดรับผู้ป่วยต่อไปได้อย่างชัดเจน ซึ่งแบ่งตามล าดับความเร่งด่วน 5 ระดับตามเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ 
Thailand National Triage Guideline หรือ MOPH ED Triage Emergency  
   1.2.5) จัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามล าดับความรุนแรงที่ก าหนดไว้ ซึ่งความรุนแรงระดับ 1 และ2 นั้นจะถูกส่งเข้ารักษาใน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/พื้นที่ Resuscitation ทันที ส่วนกลุ่มระดับความรุนแรงที่ 3 นั้นส่วนใหญ่จะถูกให้ตรวจที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเพียงบาง
อาการที่ถูกส่งไปตรวจยังจุดอื่นตามข้อตกลงของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้  
  1.2.6) ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้นกับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีรอตรวจ  
  1.2.7) ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า (Re-assessing & Re-triage waiting area patients) ต้องมีการติดตามประเมินซ้ า
ตามเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนี้ Level 1 – Continuous nursing care, Level 2 – Every 15 minutes, Level 3 – Every 30 minutes, Level 4 – 
Every 60 minutes, Level 5 – Every 120 minutes  

 2) การเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี   
  2.1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี พบว่าคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน หลังการใช้กระบวนการเพิ่มสูง
มากขึ้นกว่าก่อนการใช้กระบวนการหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตาราง 2  
ตาราง 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผูป้่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน  

   โรงพยาบาลราชบรุี  

คะแนนความรู้และทกัษะด้านการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ก่อนทดลอง   หลังทดลอง    

𝑋̅ SD  𝑋̅ SD  t p-value 

คะแนนความรู ้ 30.69 1.40  31.44 .73  -3.503 .003* 
คะแนนทักษะ 30.76 1.52  31.65 .86  -4.243 .001* 

  *p <.05    
  2.2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้าน
ผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยมีร้อยละ Under 
Triage ไม่แตกต่างก่อนการใช้ที่ร้อยละ 2.00, 2.29 ตามล าดับ, มีร้อยละ Over Triage ลดลงก่อนการใช้ที่ร้อยละ 14.57 เป็น 5.14 ตามล าดับ 
และค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจตามความรุนแรงของ ESI1-5 อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับหลงัการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) ดังแสดงในตาราง 3  
ตาราง 3   เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ด้านผู้ป่วย  

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n1=350) หลังทดลอง (n2=350)   

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 
ร้อยละ Under Triage 2.00 .140 2.29 .149 1.00 .318 
ร้อยละ Over Triage 14.57 .36 5.14 .22 -6.128 .000* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI1 ภายใน 4 นาที  5.26 .21 13.84 .34 -3.122 .002* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI2 ภายใน 10 นาที 16.13 .36 26.80 .44 -3.49 .001* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI3 ภายใน 30 นาที 62.34 .49 75.58 .45 -4.000 .000* 
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ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n1=350) หลังทดลอง (n2=350)   

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI4 ภายใน 60 นาที 25.00 .43 5.56 .23 4.793 .000* 
เวลารอคอยแพทยต์รวจ ESI5 ภายใน 120 นาที 20.00 .39 0 .00 4.947 .000* 

      *p <.05    
       2.3) การวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ราชบุรี พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย สามารถส่งเสริมการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยหลังการใช้
เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดงในตาราง 4  
ตาราง 4   เปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี  

การใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 
(The Process of Triage)   

ก่อนทดลอง 
(n1=350) 

หลังทดลอง  
(n2=350) 

  

𝑋̅ SD 𝑋̅ SD t p-value 

1. ประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง 350 0.00 349 .05 1.00 .320 
2. การคัดแยกครั้ง2 ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  9 .16 287 .38 -19.29 .000* 
3. ประเมินหาอาการของโรคติดตอ่ร้ายแรง 313 .31 345 .12 -3.317 .001* 
4. ซักถาม อาการส าคญั ประเมินร่างกาย 350 0.00 350 .00 - - 
5. ก าหนดระดบัความรุนแรงและติดสญัลักษณ ์ 340 .17 349 .05 -1.421 .158 
6. ส่งผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาตามความรุนแรง 350 0.00 350 .00 - - 
7. วินิจฉัยและวางแผนรักษาพยาบาลตามข้อมูล 350 0.00 350 .00 - - 
8. ให้การพยาบาลเบื้องต้นขณะรอตรวจ 71 .40 241 .46 -9.753 .000* 
9. ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า 40 .32 329 .24 -21.99 .000* 

      *p <.05   
 
อภิปรายผล 

  1. ผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี ด้านผู้ป่วย ประเมินโดย 1) ร้อยละของ 
Under or Over Triage 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงได้รับการดูแลรักษาตามเวลาที่ก าหนด พบว่าหลังการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยมีร้อยละ Under Triage ไม่แตกต่างก่อนการใช้ที่ร้อยละ 2.00, 2.29 ตามล าดับ, มีร้อยละ Over Triage ลดลงก่อนการใช้ที่
ร้อยละ 14.57 เป็น 5.14 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน8-10  พบว่ามีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉลี่ยการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under 
triage) และผู้ป่วยประเภท 4-5 ถูกส่งเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) ลดลงชัดเจน ดังนั้นการจัดท าคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย
เพื่อใช้ในการคัดกรองช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการคัดแยก และหลังการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ส่งผลให้ความถูกต้องของการคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนา11  สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินโรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น12 หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 7.33 และความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ า
กว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 10.67 และการศึกษาผลการคัดแยกประเภทผูป้่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังช้ิน13 พบว่าหลังมีน า
แนวปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย โดยมีการให้ความรู้ และศึกษาท าความเข้าใจร่วมกัน 
มีระบบพี่เลี้ยงช่วยท าให้การคัดแยกมีความถูกต้องและแม่นย ามากข้ึน สอดคล้องกับ   ผลการศึกษาของผู้ศึกษาในโครงการนี้ที่พบว่ากระบวนการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลอาวุโสผ่านการทบทวน     เวชระเบียนและร่วมกันออกแบบกระบวนการหลกัของการคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉินสง่ผล
ให้การคัดแยกมีความแม่นย ามากขึ้น สามารถลด Over Triage ได้ชัดเจน  

นอกจากน้ีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจตามความรุนแรงของ ESI1-5 อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดทุกระดับหลังการใช้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย14 ที่ศึกษาประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และมีการคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ที่ลดลง ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงสอดคล้องตามเกณฑ์ และการศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกาะสมุย 15  เป็นการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจกับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลได้ด าเนินการคัดกรองการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละประเภทตาม
เกณฑ์ โดยผู้ป่วยวิกฤตที่มาท่ีหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ด าเนินการคัดกรองทันที รองลงมาคือผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยปานกลาง 
เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไปได้รับการคัดกรอง เมื่อคัดกรองแล้วก็จะส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามระยะเวลาสอดคล้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 
5 ระดับ คือ resuscitation (สีแดง) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ทันที ระดับ emergent (สีชมพู) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 15 
นาที urgent (สีเหลือง) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 30 นาที semi-urgent (สีเขียว) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 60 นาที 
และ non-urgent (สีขาว) ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ภายใน 120 นาที   

 ส าหรับผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีด้านเจ้าหน้าที่  ด้วยคะแนนความรู้และ
ทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย พบว่าคะแนนความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน หลัง
การใช้กระบวนการเพิ่มสูงมากขึ้นกว่าก่อนการใช้กระบวนการหลัก สอดคล้องกับการศึกษาความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 16  เพื่อประเมินความ
สอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์โดยประยุกต์ใช้ Srinagarind Emergency Severity Index (SESI) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้แก้ปัญหาคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ตรงกัน
ระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาลแผนกฉุกเฉินคัดแยกผู้ป่วยได้สอดคล้องกันน้อย
มาก เช่นเดียวกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนท่ี 1 กับ 2 คัดแยกผู้ป่วยได้สอดคล้องกันในระดับ
มาก ผู้ป่วยที่คัดแยกได้สอดคล้องกันมากที่สุดคือประเภท resuscitation สรุปผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีความสอดคล้องกันน้อยโดยเฉพาะผู้ป่วยประเภท urgency ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทั้ง
แพทย์และพยาบาลยังไม่เข้าใจการใช้ Srinagarind Emergency Severity Index (SESI) จึงควรจัดอบรมและท าความเข้าใจการใช้ Srinagarind 
Emergency Severity Index ใหม่ โดยเพิ่มระยะเวลาในการอบรมเป็นอย่างน้อย 8-10 ช่ัวโมง สอดคล้องกับท่ีผู้ศึกษาได้ท าการอบรม ท ากิจกรรม
ตามรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามกระบวนการ ฯ ได้แก่ 1) จัดประชุมเชิงปฎิบัติการส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เรื่อง การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอนของหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ท าการประชุมกลุ่มย่อย 
แบบ Group Discussion โดยการทบทวนเวชระเบียน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทุกวันพุธและศุกร์รวม 8 ครั้ง 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและการใช้กระบวนการหลัก
ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีถูกต้องเพิ่มมากข้ึน     
  2. การเปรียบเทียบผลของการใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งมีผลการปฏิบัติตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่ามีการปฏิบัติตามเกณฑ์และปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ในระดับที่สูงขึ้นหลังการใช้อย่างมีนัยส าคัญ ใน
ขั้นตอนการคัดแยกครั้งที่ 2 ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมินหาอาการของโรคติดต่อร้ายแรง การให้การพยาบาลเบื้องต้นขณะรอตรวจ  
และการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ า ส่วนการปฏิบัติที่มีระดับการปฏิบัติไม่มีความแตกต่างของการปฏิบัติตามกระบวนการหลักของการคัดแยก
ผู้ป่วยก่อนและหลัง ในขั้นตอนการประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และการก าหนดระดับความรุนแรงและติดสัญลักษณ์ เป็นสิ่ งที่
ค้นพบใหม่ว่าจากประยุกต์จากแนวคิดการคัดแยกผู้ป่วยของ The Canadian Triage and Acuity Scale และ Emergency Severity Index 
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(ESI): A Triage tool for Emergency Department Care Version 4 มาก าหนดเป็นกระบวนการหลักในการคัดแยกผู้ป่วย 7 ขั้นตอน จากผล
การศึกษาสามารถส่งเสริมให้เกิดการน าไปใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดแยกฉุกเฉินโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีได้จริง  
การนําผลการวิจัยไปใช้   
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรน ากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ที่พัฒนานี้มาใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าทุกหน่วยบริการเป็นแนวทางเดียวกัน  
 2. ด้านวิชาการ ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้ต่อเนื่อง 
และท าการศึกษาการวิจัยในรูปแบบการติดตามผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยภายใต้กระบวนการนิเทศทางการ
พยาบาล   
 3. ด้านบริการ ควรมีการน ากระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นไปปรับปรุง
กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและให้การพยาบาลตามกระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง ในขั้นตอนการประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และการก าหนดระดับความรุนแรงและติดสัญลักษณ์ ให้สอดคล้องตามกระบวนการที่จัดท าต่อเนื่องต่อไป    
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   
 ควรท าวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการหลักของการคัดแยกผู้ป่วย ต่อความถูกต้องของการคัดแยก ระยะเวลาเฉลี่ย
ที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ตามประเภทความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีท าการคัดแยก    
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การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

        วีรชัย เปียกไธสง, สบ.  
                                                          
 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการสร้างเสริมการมสี่วน
ร่วม  กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจาก 6 ต าบล จ านวน 32 คน  รวบรวมข้อมูลเชิง ปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (CVI = 1, Reliability = .78)      รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
วิเคราะข้อมูลเชิงเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการศึกษาพบว่า การสร้างเสริมการมีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผูสู้งอายุของ อสม. อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ประกอบด้วย 
8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส ารวจและจ าแนกภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ  2) การชี้แจงบทบาทของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  3) ประชุม
ระดมสมองเพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  4) การจัดอบรม “การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน”  5) 
การแบ่งหน้าที่ดูแลรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนตามแผน  6) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการปฏบิัติงาน  7) ประชุมสรุป
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  และ 8) การประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอายุ   เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการวิจัย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแตกต่างกัน (p<.01) 
และคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการแตกต่างกัน(p<.01)  ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  สามารถน ามาใช้เพื่อการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
วางแผนดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนในด้านอื่นๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมและป้องกันปัญหาสุขภาพระยะยาวต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  การสร้างเสรมิการมสีว่นร่วม, การดูแล, สุขภาพผูสู้งอายุ, อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
 

Improving the Participation for Caring the Elderly Health 
among Village Health Volunteers, Sang Khom District, Udon Thani Province. 

          Weerachai Peakthaisong, B.P.H. 
Abstract 

The action research aimed to explore the participation for caring the elderly health and to compare the participation 
for caring the elderly health among village health volunteers in Sang Khom District, Udon Thani Province, before and after 
study.  The samples were 32 village health volunteers who experienced in caring the elderly health in Sang Khom District,  
Udon Thani Province. The quantitative data were collected using the questionnaires ( CVI = 1, Reliability = .78) and were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test.  The qualitative data were collected using the opened-end questions and 
were analyzed using content analysis. 
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The study found that 8 steps of improving the participation for caring the elderly health included 1) classify the 
health status of the elderly in the assignment and responsible area; 2) clarifying the role of village health volunteers ; 3) 
brainstorming session for planning the elderly health care in the community; 4) conducting a course training to improve the 
capacity and skill of elderly care; 5) the division of responsibilities according to the plan of elderly care in the community;  
6) collecting the elderly health data and monitoring of operations; 7) summarized meeting to apply the model of elderly 
health care in the community.; and 8) coordinating with external agencies to involve and care the elderly health.  The result 
of average score of knowledge of elderly health care, before and after study, was .01 statistically differently.  The mean 
score of participation was .01 statistically differently.  The participation for caring the elderly health among village health 
volunteers in Sang Khom District, Udon Thani Province, could construct the effective activities for improving the participation 
among community leaders to care the health of community members continuously. 
 
Keywords:  Participation, Care, Elderly health, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีอัตราประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2556 ประเทศไทยมีอัตราประชากรสูงอายุร้อยละ 14.9 และถูกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(super-aged society) ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ (ร้อยละ 32.1) เป็นอัตราที่สูงอันดับ 1 ของภูมิภาคอาเซียน
1  นอกจากนี้ประชาชนไทยยังมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวมากข้ึนจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อเกิดใน พ.ศ. 2556 คือ 74.8 ปีเพิ่มขึ้นเป็นอายุ 79.1 ปีใน 

พ.ศ. 25832  ช้ีชัดได้ว่าประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นในขณะเดียวกันก็มีอายุที่ยืนยาวมากข้ึนด้วย  ส่งผลให้ประเทศก าลัง

จะเผชิญกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์3  ขาดแคลนประชากรวัยท างาน การจัดระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ

ที่สูงขึ้นส าหรับผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยหรือพิการ4  ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องตระหนักถึงการส่งเสริมผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งสมรรถภาพ
สูงสุดของร่างกาย ชะลอ การเสื่อมถอยของสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีในขณะที่มีอายุยืนยาวมากข้ึน พึ่งพาตนเองได้ สามารถมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาสังคม และเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตดีต่อไป3 
แนวทางส าคัญเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้สูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกาภิวัฒน์  คือแนวคิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การด ูแลผู้สูงอายุจากภาครฐั มาเป็นการดูแลโดยครอบครวัและชุมชนเปน็หลัก  เนื่องจากเป็นสังคมที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากท่ีสุดและเป็นท่ีคาดหวงั

ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-term care)5  ภาครัฐได้ก าหนดนโยบายการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยการไปใหก าลังใจ ช่วยเหลือ เป็นเพื่อพูดคุย และอื่นๆ ตามความจ าเป็น  ซึ่งปฏิบัติหน้าท่ีโดยคนในชุมชนท่ีมีความเข้าในธรรมชาติของผู้สูงอายุ
และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี  อย่างไรก็ตาม การในการดูแลผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีนั้น ตองได้รับการประสานความร่วมมือจาก
ผู้น าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน องคการบริหารสวนต าบล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนและสามารถประสานข้อมูลร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข สามารถด าเนิน
กิจกรรมเพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ในปัจจุบัน การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. ในอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอดุรธานี นับเป็นบุคคลที่ส าคัญยิ่งในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างอบอุ่น เช่น เสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว ชุมชนตระหนัก และให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน การเผยแพร่ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การค้นหาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือเป็นโรคเรื้อรังที่
ไม่ได้รับการรักษาให้การดูแลที่ถูกต้อง  การเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามสถานะหรือกลุ่มสุขภาพผู้สูงอาย ุ 
การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อผู้สูงอายุหรือให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่พบ  รวมถึงการบันทึกข้อมูลการ
ปฏิบัติงาน  ส่งผลให้ อสม. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจไปร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนและท้องถิ่ น ที่จะ
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สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนตามสภาพปัญหาที่เป็นจริง  อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญในการ
ด าเนินงาน คือ อสม. ยังขาดการประสานข้อมูลร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง  องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไม่
ทันสมัยต่อสภาพสังคมในปัจจุบัน  อีกทั้ง อสม. ยังมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับน้อย  โดยส่วน
ใหญ่เป็นการด าเนินกิจกรรมตามนโยบายหรือการมอบหมายงานให้รับผิดชอบเท่านั้น 

จากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการจัด
กิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนชุมชนให้มีรูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการและเป็นระบบ  รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และ
การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. ให้สอดคล้องกับยุคปัจจุบัน  เพื่อน าสิ่งที่ได้รับมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  ดังเช่นการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. พบว่า อสม. ท่ีได้รับการสร้างเสริมการมี

ส่วนร่วมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการเพิ่มมากขึ้น6  สามารถเป็นผู้จัดการรายกรณีของผู้สูงอายุในชุมชนได้

มากกว่าร้อยละ 80  อีกทั้งยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในทางที่ดีขึ้น7  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ ทั้งมิติ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  และมีรูปแบบการให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  โดยน าไปสู่การเ ป็น
ระบบหรือกลไกในชุมชนที่ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีสามารถขยายผลไปยังพ้ืนท่ีที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธาน ี
2.  เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนรว่มในการดแูลสขุภาพผูสู้งอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ก่อนและหลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
3.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 

จาก 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลสร้างคอม ต าบลบ้านโคก ต าบลบ้านยวด ต าบลบ้านหินโงม ต าบลนาสะอาด และต าบลเชียงดา จ านวน 591 คน 
- กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อย่างน้อย 1 ปี จาก 6 ต าบล ได้แก่ 

ต าบลสร้างคอม ต าบลบ้านโคก ต าบลบ้านยวด ต าบลบ้านหินโงม ต าบล นาสะอาด และต าบลเชียงดา อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 
32 คน 

การสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 
-  การวางแผน (Plan) ได้แก่ การส ารวจผู้สูงอายุในความรับผิดชอบ การ
ช้ีแจงให ้อสม. เข้าใจบทบาทของการเป็นผูดู้แลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
-  การปฏิบัต ิ(Do) ได้แก่ การจัดประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนการดูแล 
การจัดอบรม และการแบ่งหน้าท่ีรบัผิดชอบ 
-  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Check) ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล 
และก ากับตดิตามการปฏิบัติงาน 
-  การพัฒนาและปรับปรุงอย่างตอ่เนื่อง (Action) ได้แก่ การสรปุรปูแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน และการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนการมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก ่
 1. การมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ 
 2 มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
 3 มีส่วนร่วมรับผลประโยชน ์
 4 มีส่วนร่วมในการควบคมุ ก ากับ ติดตาม
ประเมินผล 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 1 กลุ่มตัวอย่างโดยค่าเฉลี่ย 2 ค่าเปรียบเทียบกันและไม่เป็นอิสระกัน 

เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยในประชากรขนาดเล็กของเครจซี่และมอร์แกน8 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขต

อีสานตอนบน9  พบว่าคา่เฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้แก่ประชาชนด้านสขุภาพอนามัยของ อสม. เท่ากับ 4.32 คะแนน 
(S.D = 0.82)  ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษาดังกล่าวมาค านวณหาค่าความแปรปรวนและขนาดตัวอย่าง  โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

   Zα = ก าหนดความเชื่อมั่น α เท่ากับ 0.05 ดังนั้น ค่า Zα/2 = 1.96 

   σ = Standard Deviation of Mean Difference เท่ากับ 0.82 
   d = Precision โดยก าหนดค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.3 
   N = 591 คน 

   n = 
591(1.96)

2
(0.82)

2

0.32(591−1)+(1.96)
2
(0.82)

2
    

   n = 27.31 = 28 คน 
ทั้งนี้ เพื่อการป้องกันการสูญเสียขอ้มูลจากการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มจ านวนกลุม่ตัวอย่างอีก 10 %  ดังนั้นจะได้กลุม่

ตัวอย่างจ านวน 32 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  
1) อสม. ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี อย่างน้อย 1ปี  
2) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  
1) อสม. ท่ีปฏิบัติงานในอ าเภอสร้างคอม ท่ีพ้นจากต าแหน่ง/หน้าท่ี  
2) อสม. ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) อสม. ทีม่ีภารกิจหรือเจ็บป่วย จนเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอสร้างคอม 

จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
           -  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่ อสม. ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ตอบ
แบบสอบถามด้วยวิธีการตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมตัวเลข 
            -  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 20 ข้อ  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์  โดยประยุกต์จากเกณฑ์ขอ
งบลูม ซึ่งมีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้(1) มีความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 คะแนนข้ึนไป) (2) มีความรู้ระดบั
ปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 ข้ึนไป (12 – 15 คะแนน) (3) )มีความรู้ระดับต่ าได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 
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-  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชน จ านวน 25 ข้อ  มีลักษณะเป็นแบบชนิดมาตรประมาณคา่ 4 
ระดับ (Likert’s scale)  ใช้วิธีวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และแปรผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษาโดยใช้เกณฑ์ในการวัด ระดับของเบสท์ ดังนี้ ระดับการ
มีส่วนร่วม มาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน น้อย 1คะแนน ไม่มีส่วนร่วม 0 คะแนน 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย  2.26 – 3.00 มีส่วนร่วมมาก 1.51 – 2.25 มีส่วนร่วมปานกลาง 0.76 – 1.50 มีส่วนร่วมน้อย 
0.00 – 0.75  ไม่มีส่วนร่วม 

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ (1) ความส าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (2) ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งด้านบวกและด้านลบ 
(3) การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน (4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ชุดที่ 3 แนวทางในการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ตาม
แนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง PDCA ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) การก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 2) การ
ปฏิบัติ (Do) ที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Check) และ 4) การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Action) ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งผู้วิจัยใช้เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของอสม.ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  และ 3) แนวทางใน
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วย
วิธีดังต่อไปนี้ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยการน าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 30 คน  จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น  โดยแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนใช้สูตรสัมประสิทธิ์ KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 1 คน  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 1 คน  และนักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญในการวิจัยแบบมีส่วนร่วม จ านวน 1 คน  ได้พิจารณาข้อถาม จากนั้นน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาห า
ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1  และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแนว
ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  และแนวทางในการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามที่ ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้เครื่องมือที่มี
คุณภาพและสามารถน าไปรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้องตามความเป็นจริงมากที่สุด 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิดวัฏจักรเดมมิง่ PDCA ในการด าเนินการสร้างเสริมการมสี่วนร่วมใน

กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัย  โดยแบ่งขั้นตอนเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้
-  การวางแผน (Plan) การก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้สอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
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และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มเป้าหมายแต่ละคนประมาณ 1 ช่ัวโมง  และมีการนัดหมายช่วงเวลาที่กลุ่มเป้าหมายสะดวกไว้ล่วงหน้าก่อนท่ีจะลงเก็บข้อมูล 

เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อย  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ประมวลผล คืนข้อมูลและวางแผนด าเนินงาน 
ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และจัดประชุมกลุ่มเพื่อคืนข้อมูล มีผู้เข้าร่วมการประชุมจ านวนทั้งหมด 32 คน โดยผู้วิจัยท าการคืน
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่พบให้ผู้เข้าร่วมได้รับทราบร่วมกัน  มีการร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา  โดยพบ
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญ คือ การพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนที่ทันสมัย โดยพบว่ายงัขาดการสือ่สาร การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
ร่วมกันระหว่างบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ความเช่ียวชาญและ อสม. ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อสม.บางส่วนยังไม่เคยผ่านการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ท าให้ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ครอบคลุมทุกมิติ เช่น การดูแลสุขภาพ
ทางร่างกายและจิตใจ การให้ข้อมูลด้านสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมอาชีพ รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน 

-  การปฏิบัติ (Do) ที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยได้ด าเนินการจัดประชุมระดมสมองเพื่อ
สร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอสม. โดยการร่วมกันวางแผน ก าหนดจุดประสงค์ และก าหนดแนวทางการจัดกิจรรม  โดย
ที่ประชุมได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้วยการพัฒนาแนวทาง การพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  จัดท าคู่มือแนวทาง ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนส าหรับ อสม. มีการพัฒนาระบบการก ากับติดตามการปฏิบัติตามคู่มือ
ของ อสม. และติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้จัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน”  เพื่อเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งเนื้อหาในการอบรมประกอบด้วย บทบาท อสม.ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติ และการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพ ได้แก่ การใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลผู้สูงอายุ  โดยภายหลังเข้ารับการอบรมจะเป็นขั้นตอน การน าความรู้ ทักษะทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และคู่มือที่ร่วมกัน
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

-  การติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติ (Check) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามกระบวนการด าเนินงาน  ผู้วิจัยได้
มีการนัดประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนส าหรับ อสม.  การน าความรู้ที่ได้รับจากการเข้ารับการ
อบรมไปสู่การปฏิบัติจริง  และติดตามการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. 

-  การพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (Action) และปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตาม
ประเมินผลความรู้ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ครั้งที่ 2  เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม  และจัดประชุมกลุ่มน าเสนอผลการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติท่ีใช้ 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติ
หน้าที่ อสม. ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมโดย
ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test)  
3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอสม. ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วม  โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
4.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยน าข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้มาอ่านวิเคราะห์ท าความเข้าใจเนื้อหา มองหาประเด็นร่วม โดยใช้ปากกาเน้นข้อความเมื่อพบข้อความที่เป็นประเด็น วลี หรือ 
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ประโยคที่พบซ้ าๆกัน ที่สอดคล้องกับค าถาม/วัตถุประสงค์การวิจัย น าข้อมูลที่ได้มา จัดจ าแนกเป็นหมวดหมู่ หากข้อมูลที่ได้ยังไม่ครอบคลุมจะต้อง
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี (UDREC 0865)  
จากนั้นจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยทุกคนได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการใดๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดย
ไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลการวิจัยเพิ่มเติมจากหนังสือช้ีแจงและให้ลงนามใน
หนังสือยินยอมก่อนด าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี  น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง  1  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา และแสดงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของอายุและ
ประสบการณ์ในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 32) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน                                 ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 30 93.8 
ชาย 2 6.2 

อายุ X  = 51.41   S.D. = 7.87   Range = 30-64 ปี 
การนับถือศาสนา   

พุทธ 32 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 1 3.1 
สมรส 27 84.4 
หม้าย หย่า แยก 4 12.5 

วุฒิการศึกษา   
ประถมศึกษา 6 18.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 8 25.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 53.1 
อื่นๆ 1 3.1* 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 32 100 

รายได้รวมเฉลีย่ต่อเดือนของครอบครัว X  = 9,928.13 S.D. = 8,860.14 Range = 1,600-40,000 บาท 
ระยะเวลาในการปฏิบัตหิน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน X  = 17.38  S.D. = 10.36 Range = 0-37 ปี 
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ X  = 11.47 S.D. = 9.17    Range = 1-37 ปี 
การไดร้ับความรู้ ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ   

เคย (n = 32) 32 100 
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อสม. 22 68.8 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 27 84.4 
สื่อสิ่งพิมพ ์ 10 31.3 
สื่อวิทยุ/โทรทัศน์ 15 46.9 
อื่นๆ 2 6.3 

ความต้องการได้รับข้อมลูข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ   
ต้องการ 32 100 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเจ็บด้วยโรคต่างๆ 14 43.8 
การส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอาย ุ 21 65.6 
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอาย ุ 19 59.4 
การสนับสนุนผูสู้งอายุในยุคดิจติัล 6 18.8 

จากตารางที่ 4-1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.8) มีอายุเฉลี่ย 51.41 ปี (S.D. = 7.87, Range = 30-64 ปี)  ทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.4) และจบการศึกษาในระดับมัธยมปลาย (ร้อยละ 53.1)  กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมทุกคน (ร้อยละ 100)  มีรายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 9,928.13 บาท (S.D. = 8,860.14, Range = 
1,600-40,000 บาท)   มีระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 17.38 ปี (S.D. = 10.36, Range = 0-37 ปี)  และมี
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 11.47 ปี (S.D. = 9.17, Range = 1-37 ปี)  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยได้รับความรู้ 
ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100)  โดยส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 84.4)  และทุกคนต้องการได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (ร้อยละ 100)  โดยส่วนใหญ่ต้องการได้รับความรู้เรื่อง การส่งเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 65.6) 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลความรู้และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้าง
คอม จังหวัดอุดรธานี 
ตาราง  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง P value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนชุมชน 12.44 2.96 15.56 2.37 .00 
จากตารางที่ 2  พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ในทุกข้อ (Mean = .88, S.D. = .34) 
ตาราง  3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน และการแปลผล ของการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ก่อนและหลังการได้รับ
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง P value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 15.81 3.16 18.19 2.84 .00 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 16.91 3.70 18.03 2.56 .05 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 12.03 2.85 13.03 1.87 .00 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 15.59 3.17 15.59 3.17 - 

จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนและหลังการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (Mean = 
2.84, S.D. = .37)  มีส่วนร่วมในการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  (Mean = 2.72, S.D. = .46)  มีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  (Mean = 2.76, S.D. = .51)  แต่พบว่าการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ก่อนและหลัง
การวิจัย ไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 3  การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้าง
คอม จังหวัดอุดรธานี 

จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก อสม. ท่ีปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  สามารถ
สรุปได้ประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของ อสม. โดยจ าแนกภาวะสุขภาพผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด
เตียง และกลุ่มติดสังคม  พบว่า อสม. ทุกคนจะมีพื้นท่ีรับผิดชอบคนละ 10-15 หลังคาเรือน  โดย อสม. แต่ละคนจะท าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนเอง  ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ อสม. เช่น  

“เจ้าที่อนามัยจะแจ้งให้ส ารวจผู้สงอายุท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ โดยจะส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เดือนละ 1 ครั้ง” 
“การส ารวจผู้สูงอายุ เราจะดูว่าแต่ละคนมีสขุภาพเป็นอย่างไร เช่น สามารถไปท าบุญใส่บาตรที่วัดได้มัย้ หรือต้องให้ลูกหลานคอยดูแลอยู่

ที่บ้าน ไปไหนไม่ได้เลย” 
ทั้งนี้ อสม. ส่วนใหญ่จะเป็นผู้มีประสบการณใ์นการดแูลสขุภาพของประชาชนท่ัวไปและท าหน้าท่ีในการรวบรวมมูลสุขภาพของประชาชน

เพื่อส่งต่อแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยข้อมูลที่ส่งจะมีทั้งข้อมูลรายเดือน ราย 6 เดือน และรายปี 
2) การชี้แจงให้ อสม. เข้าใจบทบาทของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบุคลากรทางสุขภาพ  และการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมปฏิบัติ

ตามลักษณะของภาวะสุขภาพแต่ละกลุ่ม  ดังเช่น อสม. ได้กล่าวว่า 
“แม่เคยเข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุนี่แหละ ที่รพ.สต.เมื่อนานมาแล้ว คุณหมอสอนเรื่องโรคกับออกก าลังกายให้เราไปพา

ผู้สูงอายุท าที่บ้าน แต่มันนานแล้ว แม่ก็จ าไม่ค่อยได้” 
“รู้ว่าผู้สูงอายุแต่ละคนไม่เหมือนกันนะ บางคนอายุเท่ากัน คนนึงไปเที่ยวกับลูกหลานได้สบายเลย แต่อีกคนนี่ไปไหนไม่ได้ ต้องอยู่แต่บ้าน 

เราก็ต้องไปเยี่ยม ไปถามไถ่สารทุกข์สุกดิบ” 
“หมออนามัยเคยสอนว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่แต่บ้านเนี่ย ต้องคอยไปเยี่ยมไปคุย เดี๋ยวเขาจะเหงา แล้วเครียดหรือเป็นซึมเศร้า  เราก็ต้องไปดูแล

เหมือนเป็นเราเป็นลูกเป็นหลานเขานั่นแหละ” 
3) การจัดประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยเปิดโอกาสให้ อสม. ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ

กิจกรรมและให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน  ดังเช่น 
“หมออนามัยจะเรียกพวกแม่ๆ มาประชุมทุกเดือนนะ ก็แล้วแต่ว่าเดือนไหนจะมีเรื่องอะไร  อย่างถ้าเป็นช่วงสงกรานต์ที่จะมีวันผู้สูงอายุ 

หมอก็จะถามพวกแม่ๆ ว่าจะท ากิจกรรมอะไรดี และเราก็จะแบ่งหน้าท่ีกันว่าใครจะท าอะไร เอาอะไรมาร่วมกิจกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุมี” 
“ส่วนใหญ่ที่พวกแม่ๆ ได้ดูแลผู้สูงอายุก็จะเป็นกิจกรรมวันผู้สูงอายุ หรือการตรวจเบาหวานความดัน ถ้าผู้สูงอายุเจ็บป่วย ก็จะพามาหาก

มออนามัย มาตรวจดู ถ้าป่วยมากก็ไปรพ. บอกลูกๆ เขาให้พาไป หรือบางครั้งเราก็พาไปเอง” 
4) การจัดอบรมหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุในชุมชน” เพื่อเพิ่มพูน

ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังเช่น 
“พ่อเคยได้อบรมความรู้เกี่ยวกักบการดูแลผู้สูงอายุ หัวหน้าสาธารณสุขมาเปิดงาน ตอนนั้นเขาจะสอนหลายเรื่องนะ ทั้งเรื่องโ รคต่างๆ 

อาหารการกิน การออกก าลัง  พ่อว่าก็ดีนะ ได้ความรู้เพิ่มขึ้น เราก็เอาความรู้นั้นไปดูแลคนแก่ ดูแลตัวเองได้ด้วยเพราะเราก็เป็นผู้สูงอายุแล้วไง” 
“เราเรียนหนังสือมาน้อยไง ถ้าเราไม่ได้ความรู้เพิ่มเติม ไม่มีคนมาคอยสอนคอยอบรมเราเรื่อยๆ เราก็จะไม่มีความรู้ ขาดความรู้  อย่าง

การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมื่อก่อนก็จะมีแต่เอาผู้สูงอายุมาเต้นยกแข้งยกขา เดี๋ยวนี้เราก็พาผู้สูงอายุใช้ยางยืด ใช้ผ้าขาวม้าในการอ
อ าก าลังกาย มันก็ปลอดภัยขึ้น คนแก่ก็จะไม่ล้ม ไม่เหนื่อยมากเกินไป” 

5) การให้ อสม. แบ่งหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตามแผนที่ได้ร่วมกันออกแบบไว้  ดังเช่นการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียง  ที่มีการก าหนดให้ อสม. ต้องติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อย เดือนละ 2 ครั้ง  และก าหนดช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุกับ 
อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  ดังเช่นค ากล่าวของ อสม. ดังนี ้
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“ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย ไม่ค่อยได้มารับบริการที่รพ.สต. เพราะมีการออกหน่วยให้บริการในชุมชนทุกเดือนอยู่แล้ว ผู้สูงอายุก็จะไปรับบริการ
ที่น่ัน ยกเว้นกรณีที่มีการเจ็บป่วยอ่ืนๆ เช่น เป็นไข้ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ที่เกิดขึ้นฉุกเฉินถึงจะมารับบริการที่รพ.สต.” 

“อสม.จะเป็นคนตรวจวัดความดันโลหิต แล้วลงบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัวผู้สูงอายุ หมออนามัยก็จะมาดูอีกครั้ง และให้ค าแนะน าแก่ญาติ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อ” 

“การแบ่งเขตรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุแบบนี้ ช่วยให้ อสม.ได้รู้จักทั้งตัวผู้สูงอายุและครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย บางครั้งเรารู้
ดีกว่าหมออนามัยเสียอีกนะ...” 

6) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการปฏิบัตงิานของอสม. โดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง อสม. และบุคลากรทางสุขภาพ  ดังเช่นค า
กล่าวของ อสม. ดังนี ้

“หมออนามัยจะคอยติดตามข่าวคราวจาก อสม. คอยถามว่าผู้สูงอายุเป้นยัไงบ้าง มีใครดูแลบ้าง แม่ อสม. ไปเยี่ยมบ้านบ้างรึเปล่า เป็น
การกระตุ้นเราไม่หลงลืมภาระหน้าที่” 

“หมอจะให้ อสม. แต่ละคนส่งรายงานให้เดือนละครั้ง ข้อมูลก็จะมีหมด ทั้งสุขภาพแม่และเด็ก คนไข้เบาหวานความดัน รวมถึงผู้สูงอายุ
ด้วย” 

“บางครั้ง ถ้าหมออนามัยไม่มีประชุมหรือมีงานอ่ืนๆ ก็จะมีเวลาออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกับ อสม. บางครั้งก้มีอบต. หรือผู้ใหญ่บ้านไปด้วย 
ก็เป็นการท างานช่วยกันทั้งหมด ไปช่วยดูผู้สูงอายุว่าเขาขาดเหลืออะไรบ้าง” 

7) การประชุมสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ในอ าเภอสร้างคอม เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ี อสม. สามารถน าไปใช้ร่วมกันได้และสอดคล้องกับความต้องการของ อสม.  ดังเช่นค ากล่าวนี้ 

“ตอนนี้ อสม. ก็ท างานง่ายขึ้นนะ มีคู่มือให้ ในคู่มือก็จะมีทั้งความรู้ที่ส าคัญที่จะต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางการติดต่อ
ประสานงานต่างๆ” 

“คู่มือนี้ก็ได้มาจากท่ีหมออนามัยเอามาให้ทดลองใช้ก่อน อันไหนดีเราก็เก็บไว้ อันไหนมันยาก มันท าไม่ได้ เราก็ตัดออก อสม.ที่ได้คู่มือใช้
จะมาคุยกันว่าอันไหนมันดี อันไหนไม่ค่อยได้เอามาใช้” 

“แม่เป็น อสม. มาสิบกว่าปี เมื่อก่อนดูแลผู้สูงอายุก็ไม่ได้ท าอะไรมาก แค่ไปเยี่ยมบ้าน วัดความดัน แล้วก็ส่งรายงานให้หมออนามัย  แต่
พอมีคู่มือให้เรา เราก็ท างานง่ายขึ้น มีอะไรก็จดใส่คู่มือไว้ อะไรที่เราลืม เราก็เปิดคู่มืออ่าน ก็สะดวกดี” 

8) ประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอายุ  เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญาณ  อีกทั้งเป็นการช่วยสนับสนุนและแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้สูงอายุอีกด้วย  ดังเช่นค ากล่าวนี้ “เวลามีคนจากหน่วยงาน
อื่นๆ มาร่วมกิจกรรมที่เราท าเพื่อผู้สูงอายุ เช่น วันรดน้ าด าหัวในช่วงสงกรานต์ จะมีอบต. ผู้ใหญ่บ้านมาช่วยเหลือกัน เหมือนเราได้ดูแลพ่อแม่เรา
เอง  อสม.คอยตรวจความดัน  อบต.คอยับส่งผู้สูงอายุ  ผู้ใหญ่บ้านมาช่วยจัดสถานท่ี แบบนี้ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขนะ” 

ทั้งนี้ ภายในชุมชนต่างๆ ได้มีการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผ่านแกนน าชุมชน คือ อสม. ในการด าเนินการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล เช่น กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปออกก าลังกายเพิ่มขึ้น  โดยจัดให้มีการออกก าลังกายบริเวณศาลาประชาคมของชุมชนทุกเย็น  ซึ่งพบว่ากิจกรรม
ดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายมากขึ้น  แต่การด าเนินการไม่ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  โดยพบปัญหาจากงบประมาณที่ไ ด้รับ
สนับสนุนไม่เพียงพอ  โดย อสม. ได้ให้ข้อมูลไว้อย่างน่าสนใจดังนี้ “งบที่ใช้ในการจัดกิจกรรมแต่ละปีจะต้องสอดคล้องไปกับแผนพัฒนาชุมชนของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ที่แต่ละปีจะสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการอื่นๆ ไปด้วย  ซึ่งตรงส่วนนี้ ผู้น าชุมชนก็จะมาคุย
กันว่าจะวางแผนกันอย่างไร จะขอสนับสนุนงบประมาณอย่างไร หรือเราจะช่วยกันอย่างไรให้กิจกรรมมันต่อเนื่อง” 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอในการพัฒนางานเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
1.  ผู้สูงอายุบางคนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุที่ยังไม่เหมาะสม 
2.  ยังขาดแนวทางการให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
3.  ขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงรายได้จากการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม 
4.  การสนับสนุนผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้  ยังไม่สอดคล้องกับลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวของแต่ละคน 
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5.  ขาดคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุ  ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 
อภิปรายผล 

กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ซึ่งมีการด าเนินการ 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส ารวจผู้สูงอายุใน
ความรับผิดชอบ  2) การช้ีแจงให้ อสม. เข้าใจบทบาทของการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  3) การจัดประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนการดูแล  4) 
การจัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ  5) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  6) การรวบรวมข้อมูลและก ากับติดตามการปฏิบัติงาน  7) การสรุป
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  และ 8) การประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  โดยพบว่าแต่ละขั้นตอนมีความส าคัญที่ส่งผลให้

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ดังเช่นการศึกษาของชนิดา สุ่มมาตย์7 พบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน
ที่มีประสทธิภาพ จะต้องมี มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น จริงใจ มีความรู้ความสามารถในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งมีการพัฒนา
ศักยภาพของคนในชุมชน มีความร่วมมือกันของคนในชุมชน  รวมถึงการบูรณาการประสานเช่ือมโยงความร่วมมือกับภาครัฐ ครอบครัว และ
ผู้สูงอายุ   

นอกจากนี้ ผลการวิจัยซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแตกตางกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยก่อนและหลังได้รับการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 12.44 คะแนน (S.D. = 2.96) เป็น 15.56 
คะแนน (S.D. = 2.37)  เนื่องจากในกระบวนการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม  กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน” 
ซึ่งเนื้อหาของหลักสูตรประกอบด้วยบทบาท อสม. ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติ และการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม และการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุ  โดยภายหลังเข้ารับการอบรมจะเป็นขั้นตอนการน า
ความรู้ ทักษะทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และคู่มือที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ดังเช่นการศึกษาของพรเจริญ 

บัวพุ่มและคณะ5 พบว่าการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในหลักสูตรฝึกอบรม อสม. ที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้าอบรมได้มีส่วนร่วม ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อ
เรียนรู้ร่วมกันท าให้ผู้ผ่านการอบรมมีระดับความรู้ในการดุแลผู้สูงอายุโดยการเยี่ยมบ้านแบบเสริมสร้างพลังอ านาจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .001 

ในการจัดการอบรมครั้งนี้ ยังได้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง อสม. และบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  การ
จัดประชุมกลุ่มย่อยเป็นการเปิดโอกาสให้ อสม. ได้แสดงความคิดเห็น ซักถามปญหาต่างๆ มีการสาธิตการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจากประสบการณ์
การปฏิบัติงานของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านมา  และยังได้รับการถ่ายทอดความรูแ้ละฝึกทักษะที่ถูกตอ้งจากผู้เช่ียวชาญดา้นการดแูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง สามารถซักถามข้อมูลที่ถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ  ท าใหเกิดการเรียนรูและเขาใจการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น10 
ส าหรับผลการวิเคราะห์คะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในข้ันตอนการมีส

วนร่วมในการตัดสินใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 15.81 คะแนน (S.D. = 306) เป็น 18.19 คะแนน (S.D. = 2.84) เมื่อ

เปรียบเทียบกับด้านอื่นๆ  ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่ากลุมตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดแูลสขุภาพผู้สูงอายุมากกว่า 10 ปี (X  = 11.47, S.D. = 9.17, 
Range = 1-37 ปี)  จึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น  อีกทั้งการจัดกิจกรรมระดมสมองและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กันระหว่ากลุ่มตัวอย่าง ท าให้เกิดความมั่นใจและมีการตัดสินใจร่วมกันเพิ่มมากขึ้น11  ซึ่งท าให้เห็นได้ว่าการที่ชุมชนได้เขามามีบทบาทใน
การตัดสินใจด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น เป็นการการแสดงถึงการมีอ านาจของประชาชนในการท ากิจกรรมซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนางานต่างๆ ให้

เริ่มมาจากชุมชนซึ่งนับเป็นของประชาชน และท าโดยประชาชน จึงจะถือได้ว่าเป็นประสิทธิผลอันสงูสุดจากกิจกรรมในชุมชนที่แท้จริง12  อย่างไรก็

ตาม จากการศึกษาพบวาการมีสวนร่วมในการรับผลประโยชน์ยังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X  = 15.59, S.D. = 3.17) 
ดังนั้น การด าเนินกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมามา  ชุมชนไม่ได้มีการด าเนินงานด้วยตนเองจึงไม่เกิดความยั่งยืน  เห็น

ได้ว่าการวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสใหประชาชนมีสวนร่วมค้นหาปัญหา  ซึ่งเป็นการแสดง
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ถึงศักยภาพของประชาชนเพื่อสร้างเป้าหมายในการพัฒนา เกิดการวางแผนและตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้างการยอมรับ 
ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิดความรูสึกเป็นเจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีสวนร่วม 
สรุปผล 

การศึกษานี้สรุปได้ว่าการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี  ท าให้เกิดแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่มาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน  สามารถน ามาใช้เพื่อการ
สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการวางแผนดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนในด้านอื่นๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมและป้องกันปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
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กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 

   
         สนธยา ศรีมาตร ส.ม.    

  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร กลุ่มตัวอย่าง

คือ อสม.ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน  รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในการวัดการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรของ อสม.  (CVI = 1, Reliability = .87)  รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวทาง 5 เสาหลักประกอบด้วย 1) การ
บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน โดย อสม. ร่วมก าหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรม เผยแพร่นโยบายและเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร  2) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย โดย อสม. ร่วมกับผู้น าชุมชนในการแจ้งเตือนผู้ใช้รถใช้ถนนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติจราจรในจุด
เสี่ยงต่างๆ  3) ยานพาหนะปลอดภัย โดยการส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ขับขี่ ในการดูแลสภาพยานพาหนะให้มีความปลอดภัยและ
พร้อมใช้  4) ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย  โดย อสม. ร่วมก าหนดมาตรการบังคับใช้กฎหมาย  สร้างความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้รถใช้ถนนของสมาชิกในชุมชน และ 5) การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ โดย อสม. ทุกคนจะได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและการส่งต่อข้อมูลผู้ที่ประสบอุบัติเหตุจราจร  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุจราจร
ของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p< .01)  ผลการศึกษาสรุปได้ว่าควรมีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมขยายไปสู่กลุ่มผู้น าชุมชน ทั้งระดับหมู่บ้าน ต าบล 
และระดับอ าเภอท่ีมีความบริบทคล้ายคลึงกัน 
ค าส าคัญ:  กระบวนการมสี่วนร่วม, การป้องกันการเกดิอุบัติเหตุจราจร, อาสาสมัครประจ าหมู่บา้น 
      

Participatory Process for Traffic Accidents Prevention among  
Village Health Volunteers, Si That District, Udon Thani Province.  

                                                                                                                    Sontaya Srimart M.P.H.  
Abstract 

The action research purposes were to explore and to compare the participatory process for traffic accidents prevention 
among village health volunteers before and after study.  The samples were 30 village health volunteers in Si That District, 
Udon Thani Province. The quantitative data were collected using the Likert’s scale questionnaires (CVI = 1, Reliability = .87) 
and were analyzed using descriptive statistics.  The qualitative data were collected using the opened-end questions and 
were analyzed using content analysis. 
The study found that the participatory process integrated in 5 main pillars included 1) Road safety management; the 
examples participated in determining the person responsible for the activity. Publicize policies and goals to prevent traffic 
accidents.  2) Safer roads and mobility; they worked with community leaders to take care of high-risk areas and alert road  
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users to avoid traffic accidents in various risk areas.  3) Safer vehicles; the volunteers promoted knowledge and understanding  
of drivers to maintain the vehicle condition to be safe and ready for use.  4) Safer road users; they jointly formulated law 
enforcement measures, along with the campaign to build awareness and change the behavior of car use of the community 
members 

and 5) Post crash response; they were developed first aid skills and referring information to people who have been 
involved in traffic accidents.  The result of average score of participatory process, before and after study, shown that the 
participation in decision making, the participation in actions, and the participation in taking advantages were .01 statistically 
differently.  This study could construct the effective activities for improving the participation among community leaders to 
care the health of community members continuously. 

 

Keywords:  Participatory Process, Traffic Accidents Prevention, Village Health Volunteers. 
 
บทน า 

องค์การอนามัยโลก1  รายงานว่าการบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา  จาก
ฐานข้อมูลจากประเทศต่างๆ ทั่วโลกในปี 2561 พบว่าอัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนนทั่วโลกสูงถึง 1.25 ล้านคนต่อปี  ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานของศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน (Thai RSC) พบว่าในปี 2562 มีรายงานอุบัติเหตุทางถนนทั่ว
ประเทศจ านวน 865,038 ครั้ง โดยมีผู้เสียชีวิต 7,824 คน บาดเจ็บ 854,593 คน และทุพพลภาพ 2,621 คน เทียบกับอุบัติเหตุในปี 2561 จ านวน 
829,201 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 7,849 คน บาดเจ็บ 818,803 คน และทุพพลภาพ 2,549 คน โดยมีผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 74.4) เทียบกับผู้เสียชีวิตจากรถยนต์ที่ร้อยละ 12.7 ผู้เดินเท้าร้อยละ 7.6 ผู้ขี่จักรยานร้อยละ 3.5 และผู้ใช้ถนนอื่นๆ ร้อ ยละ 2.32  
นอกจากนี้ ไทยยังถูกจัดให้เป็นประเทศที่มีอันตรายจากรถจักรยานยนต์ติดอันดับสูงที่สุดในโลกอีกด้วย โดยมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ 26.3 คน ทุก 1 ช่ัวโมงจะมีผู้เสียชีวิตบนถนนถึง 1– 2 คน โดยคิดเป็นค่าความสญูเสยีทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นปีละกว่า 200,000 ลา้นบาท 

คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของ GDP ของประเทศ3  โดยการเกิดอุบัติเหตุจราจรในบางกรณี ไมเพียงแต่ผู้ขับขี่จะไดรับบาดเจ็บฝ่ายเดียวเท่านั้น ยังมี
ผลกระทบกับผู้ร่วมสัญจรอื่นด้วย 

สาเหตุหลักของอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย ได้แก่ 1) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการชน ซึ่งรถจักรยานยนต์มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บสูง
มากกว่ารถยนต์ 2) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากบุคคล เช่น การขับรถเร็ว ขับรถตัดหน้า ไม่เคารพกฎจราจร 3) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากอุปกรณ์ เช่น ห้าม
ล้อขัดข้อง 4) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อม เช่น ฝนตกถนนลื่น ทางโค้ง  และ 5) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากสัญญาณไฟจราจร/ป้ายบอกทางที่

ไม่ชัดเจน4 โดยเฉพาะสาเหตุด้านบุคคลที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุในผู้ขับข่ีจักรยานยนต์มากที่สุด  ดังข้อมูลในปี พ.ศ.2558 พบพฤติกรรมเสี่ยงคือการดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 46.96 และพบว่าผู้ขับข่ีจักรยานยนต์มีอายุน้อยกว่า 15 ปีถึงร้อยละ 275 
การควบคุมและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยรัฐบาลได้ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และเครือข่ายก าหนดมาตรการในการลดปัจจัย

เสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และด าเนินการอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกพื้นที่ อาทิ การบังคับใช้กฎหมายการจัดตั้งด่านชุมชน การจัด
กิจกรรมเพื่อรณรงค์สร้างจิตส านึกและเน้นย้ าให้ผู้ขับขี่ปฏิบัติตามหลัก 4 ห้าม 2 ต้อง ได้แก่ 1) ห้ามขับรถเร็ว 2) ห้ามดื่มแล้วขับ 3) ห้ามโทรแล้ว

ขับ 4) ง่วงห้ามขับ และ 2 ต้อง คือ 1) ต้องสวมหมวกนิรภัย และ 2) ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย4  อย่างไรก็ตาม การจะประสบผลส าเร็จในการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจรในชุมชน จะต้องอาศัยการเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉพาะผู้น าชุมชนและแกนน าสุขภาพ6 ซึ่งจะเป็นแบบอย่างที่ดีและมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง อีกทั้งยังมีอิทธิพลสามารถท าให้ผู้อื่นเคารพ เช่ือถือ และให้ความร่วมมือในการท างานต่างๆ รวมถึงการจัดการกับปัญหาอุบัติเหตุรถ
จราจรที่เกิดขึ้นในชุมชนด้วยตนเอง โดยการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีในการด าเนินตามนโยบาย  การเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

ในกิจกรรมจะน าไปสู่ความส าเร็จหรือบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป7 
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การด าเนินงานเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ที่ผ่านมา  ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติภายใต้แผนการ
ด าเนินงานของเจาหน้าที่ตามนโยบายของรัฐ  อย่างไรก็ตาม สถิติการเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์ยังสูงอยู่ในทุกๆ ปี และจากการ
ด าเนินงานในภาคประชาชนและชุมชน พบว่าประชาชนยังมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมเพียงบางส่วน ไม่ต่อเนื่องและร่วมปฏิบัติเพียงบาง
กิจกรรม  ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีธาตุได้มีส่วนขับเคลื่อนในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง  โดยการ
ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบล โรงเรียน หน่วยบริการสุขภาพ รวมถึงภาคประชาชน
และแกนน าชุมชน ซึ่งพบว่ามีรูปแบบการด าเนินงานที่หลากหลาย และเกิดประสิทธิผลที่ดี ดังเช่น ข้อมูลจากโรงพยาบาลศรีธาตุ ใน พ.ศ. 2562 - 
2563 พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงจากจ านวน 729 รายเป็น 678 ราย โดยมีปัจจัยส าคัญในการด าเนินงานคือการเข้าถึงประชาชนอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอของ อสม. ในการให้ความรู้และจัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 

ในปีงบประมาณ 2564 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  มีจ านวน 943 คน และมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้แนวทางในการด าเนินงานป้องกันและลดจ านวนการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนให้มีประสิทธิภาพ  สามารถน ามาปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนภายใต้กรอบแนวทางทศวรรษแห่งความปลอดภัยทาง
ถนนของสหประชาชาติ  ตามเสาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 2) เสาหลักที่  2 ถนนและการสัญจร
อย่างปลอดภัย  3) เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะปลอดภัย (Safer Vehicles)  4) เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย (Safer Road Users และ 5) 

เสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response)3  น าไปสู่การประสบความส าเร็จในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน  โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นแกนน าด้านสุขภาพ เป็นแบบอย่างที่ดี และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง  โดยเป็นผู้มีอิทธิพลที่สามารถท าให้ผู้ อื่น
เคารพ เชื่อถือและให้ความร่วมมือในการท างานด้านต่างๆ น าไปสู่ความส าเร็จหรือบรรลุวัตถุประสงค์ 

ผู้ศึกษาเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชน รวมทั้งการป้องกันและส่งเสริมสุขภาวะให้มีการด าเนินชีวิตที่ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงที่ป้องกันได้ รวมถึงความเสี่ยงที่เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร  ดังนั้นบทบาทที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือการท างานประสานเช่ือมโยงกับแกนน าสุขภาพและ อสม. ในการร่วมมือกันด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร  ผู้ศึกษาในฐานะบุคลากรทางสุขภาพจึงสนใจจะศึกษาการมีส่วนร่วมของ ชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร โดยอสม. ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและความต้องการในแต่ละขั้นตอนของอย่างไร  ตั้งแต่การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่ท า
ให้เกิดจากอุบัติเหตุจราจร การจัดการกับปัญหา การวางแผนแก้ไข การปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งการประ เมินผล  ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป และที่ส าคัญ  ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาคือการ
แก้ไขปัญหาของตนเองโดยชุมชน  โดยมุ่งหวังว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยให้ชุมชนดูแลกันเอง จะเป็นการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน และคาดหวังว่า
ประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความตระหนักในการด าเนินชีวิตอยู่บนพ้ืนฐานของความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
เสาหลักที่ 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 
เสาหลักที ่2 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภยั 
เสาหลักที ่3 ยานพาหนะปลอดภยั (Safer Vehicles) 
เสาหลักที ่4 ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย (Safer Road Users)  
เสาหลักที ่5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบตัิเหตุ   

- การมีส่วนร่วมในการป้องกันอบุัติเหตุจราจร 
    1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
    2. มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
    3. มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
    4. มีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล 
- สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
- ข้อมูลการบาดเจ็บ และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการ

ป้องกันอุบัติเหตุจราจร ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี จาก 7 ต าบล ได้แก่ ต าบลศรีธาตุ ต าบลจ าปี ต าบลบ้าน

โปร่ง ต าบลหัวนาค า ต าบลหนองนกเขียน ต าบลนายูง และต าบลตาดทอง อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 943 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานการป้องกันอุบัติเหตุจราจร อย่างน้อย 1 ปี จาก 7 ต าบล ได้แก่ ต าบล

ศรีธาตุ ต าบลจ าปี ต าบลบ้านโปร่ง ต าบลหัวนาค า ต าบลหนองนกเขียน ต าบลนายูง และต าบลตาดทอง อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 
คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 1 กลุ่มตัวอย่างโดยค่าเฉลี่ย 2 ค่าเปรียบเทียบกันและไม่เป็นอิสระกนั 
เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยในประชากรขนาดเล็กของเครจซี่และมอร์แกน 

 
จากงานวิจัยของชรินทร์ สุวรรณภูเต7  ศึกษาการด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของศูนย์อ านวยการความ

ปลอดภัยทางถนน จังหวัดหนองคาย  พบว่าการด าเนินการของภาคีเครือข่ายในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.58, S.D=0.77)  ผู้วิจัยจึงได้น าผล
การศึกษาดังกล่าว มาค านวณหาขนาดตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

   Zα = ก าหนดความเชื่อมั่น α เท่ากับ 0.05 ดังนั้น ค่า Zα/2 = 1.96 

   σ2 = Standard Deviation of Mean Difference เท่ากับ 0.77 
   d = Precision โดยก าหนดค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.3 
   N = 943 คน 

  n =  

  222

22

)77.0()96.1(19433.0

77.0)96.1(943



 

   n = 24.54  = 25 คน 
ทั้งนี้ เพื่อการป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 15 %  จะได้ขนาด

ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) อสม.ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร อย่างน้อย 1 ปี ในพื้นที่อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
2) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
1) อสม.ที่ปฏิบัติงานในอ าเภอศรีธาตุ ท่ีพ้นจากต าแหน่ง/หน้าท่ี 
2) อสม. ทีม่ีภารกิจหรือเจ็บป่วย จนเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 

ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 
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            -  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่ อสม. ประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร การได้รับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และความต้องการได้รับความรู้
เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ตอบแบบสอบถามด้วยวิธีการตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมตัวเลข 
             -  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน จ านวน 35 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบลิเกิตสเกล (Likert’ 
scale) เลือกตอบ 4 ระดับ ใช้วิธีวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และแปลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษาโดยใช้เกณฑ์ในการวัด 4 ระดับของเบสท์ ดังนี้ ระดับ
การมีส่วนร่วม มาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน น้อย 1คะแนน ไม่มีส่วนร่วม0 คะแนน 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
2.26 – 3.00 มีส่วนร่วมมาก 
1.51 – 2.25 มีส่วนร่วมปานกลาง 
0.76 – 1.50 มีส่วนร่วมน้อย 
0.00 – 0.75 ไม่มีส่วนร่วม 

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
1) ความส าคัญของการป้องกันอุบัติเหตุจราจร และประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ท้ังด้านบวกและด้านลบ 
2) การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรตามหลัก 5 เสาหลัก ได้แก่ 1) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน  2) เสาหลักที่ 2 

ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย  3) เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะปลอดภัย (Safer Vehicles)  4) เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย (Safer 
Road Users) และ 5) เสาหลักท่ี 5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response) 

3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน 

อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งผู้วิจัยใช้เพื่อประเมินการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน  และ
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  โดยการก าหนดขอบเขตและประเด็น
ค าถามของเครื่องมือได้จากการศึกษาทบทวนต ารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 

1.  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ในชุมชน จ านวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการวิจัยแบบมีส่วนร่วม จ านวน 1 คน  จากนั้นน าค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ได้จา ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1  การตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
(Try out) จ านวน 20 คน  จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบัค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

2.  แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) เครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจะผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน จ านวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการวิจัยแบบมีส่วนร่วม จ านวน 1 คน  ผู้วิจัยจะปรับแก้
ตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ ดังรายละเอียดนี้ 
1. ขั้นเตรียมด าเนินการ 

- ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการศึกษาหาความรู้จากต ารา เอกสารงานวิชาการและ
ผลการวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

- ด าเนินการขออนุญาตด าเนินการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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- ผู้วิจัยประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี เพื่อให้
ได้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ จ านวน อสม.ในแต่ละต าบล ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน 

- ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมด าเนินการวิจัย 
2. ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิดวัฏจักร PDCA ของเดมมิ่ง ในการด าเนิน

กิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัย  โดยแบ่งขั้นตอนเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้
-  การวางแผน (Plan) เป็นขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดแนวทางปฏิบัติการ  ด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประมาณ 1 ช่ัวโมง  และมีการนัดหมายช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะลงเก็บข้อมูล  
เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห ์ประมวลผล คืนข้อมูลและวางแผนด าเนินงาน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  โดยมีการประชุมกลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ครั้งท่ี 1 จัดประชุมกลุ่มเพื่อคืนข้อมูล โดยผู้วิจัยท าการคืนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่พบให้ผู้เข้าร่วมได้รบัทราบ
ร่วมกัน  มีการร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา 

ครั้งที่ 2 จัดประชุมระดมสมองเพื่อทบทวนการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ภายใต้กรอบแนวทางทศวรรษแห่ง

ความปลอดภัยทางถนนของสหประชาชาติ ตามเสาหลัก 5 ด้าน3 ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 2) เสาหลักท่ี 2 ถนน
และการสัญจรอย่างปลอดภัย  3) เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะปลอดภัย (Safer Vehicles)  4) เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย (Safer Road 
Users และ 5) เสาหลักท่ี 5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response)  รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมา  
และร่วมกันวางแผน ก าหนดจุดประสงค์ และก าหนดแนวทางการจัดกิจกรรม โดยให้ที่ประชุมได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสนอทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหา 

-  การปฏิบัติ (Do) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผนที่ได้จาก
การประชุมระดมสมอง 

-  การติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติ (Check) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามกระบวนการด าเนินงาน  ผู้วิจัยได้
มีการนัดประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าคู่มือการปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ  การน าความรู้ที่ได้รับจากการเข้า
รับการอบรมไปสู่การปฏิบัติจริง และติดตามการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของ อสม. 

-  การพัฒนาแผนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (Action) ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตามประเมินผลการมีสว่นร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจร ครั้งที่ 2  เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และจัดประชุมกลุ่มน าเสนอผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรโดยการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติท่ีใช้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่อสม. ประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน การได้รับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน และควา ม
ต้องการได้รับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของ อสม. ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมเพื่อการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Rank test เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโคง้ปกติ โดยข้อมูล
ที่น ามาเคราะห์ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
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3.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี (UDREC 0765)  
จากนั้นจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยทุกคนได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการใดๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป้นความลับโดย
ไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลการวิจัยเพิ่มเติมจากหนังสือช้ีแจงและให้ลงนามใน
หนังสือยินยอมก่อนด าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอศรีธาตุ จังหวัด
อุดรธานี  น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง  1  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา และแสดงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของอายุและ
ประสบการณ์ในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 25 83.33 
ชาย 5 16.67 

อาย ุ        X  = 49.37  S.D. = 9.78  Range = 25-63 ปี 
การนับถือศาสนา   

พุทธ 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 1 3.3 
สมรส 25 83.3 
หม้าย หย่า แยก 4 13.34 

วุฒิการศึกษา   
ประถมศึกษา 6 20.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 53.3 
ปริญญาตร ี 1 3.3 
อื่น ๆ 1 3.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 29 96.7 
ธุรกิจส่วนตัว 1 3.3 

รายได้รวมเฉลีย่ต่อเดือนของครอบครัว   X = 11,600 S.D. = 8,714.95 Range=2,800-40,000 บาท 
ระยะเวลาในการปฏิบัตหิน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน X  = 15.33 S.D. = 9.83 Range = 1-40 ปี 
ประสบการณ์ในการควบคมุและปอ้งกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน X  = 7.57 S.D. = 3.77  Range = 1-15 ปี 
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จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) มีอายุเฉลี่ย  49.37 ปี (S.D. = 9.78, Range = 25-63 ปี)  ทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.3) และจบการศึกษาในระดับมัธยมปลาย (ร้อยละ 53.3)  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทุกคน (ร้อยละ 96.7)  มีรายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 11 ,600 บาท (S.D. = 8,714.95, 
Range = 2,800-40,000 บาท)  มีระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 15.33 ปี (S.D. = 9.83, Range = 1-40 ปี)  
และมีประสบการณ์ในการควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน 7.57 ปี (S.D. = 3.77, Range = 1-15 ปี)  นอกจากนี้ยังพบว่าชุมชนที่กลุ่ม
ตัวอย่างดูแลมีการก าหนดกฎระเบียบ/กติกา ในด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน (ร้อยละ 86.7)  โดยส่วนใหญ่เป็นการว่ากล่าวตักเตือน 
(ร้อยละ 73.3)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ ข่าวสารด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 96.7)  โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
(83.3)  และกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทุกคน  โดยส่วนใหญ่ต้องการได้รับความรู้ในเรื่องสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรและผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 60.0) 

 
 
 
 
 

การก าหนดกฎระเบียบ/ กติกา ในด้านการควบคมุและป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรในชุมชน 

  

ไม่ม ี 4 13.3 
มี 26 86.7 

การว่ากล่าวตักเตือน 22 73.3 
การจ ากัดบทบาททางสังคม 8 26.7 
การลงโทษด้วยกฎหมาย 8 26.7 

การไดร้ับความรู้ ข่าวสารด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน   
ไม่เคย 1 3.3 
เคย (n = 30) 29 96.7 

อสม. 24 80.0 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 25 83.3 
สื่อสิ่งพิมพ ์ 13 43.3 
สื่อวิทยุ/โทรทัศน์ 15 50.0 
อื่นๆ 2 6.7 

ความต้องการได้รับข้อมลูข่าวสารด้านการควบคมุและป้องกันอุบัติเหตุจราจรใน
ชุมชน 

  

ไม่ต้องการ 0 0 
ต้องการ 30 100 

สถิติการเกิดอุบัตเิหตุจราจร 18 60.0 
ผลกระทบจากการเกิดอุบัตเิหตจุราจร 18 60.0 
กฎหมายเกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจร 17 56.74 
การช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับอุบตัิเหตุจราจร 5 16.7 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
ตาราง  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน และการแปลผล ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร ก่อนและหลัง

การด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล ก่อน หลัง P value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 16.17 2.69 18.77 2.34 .00 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 17.97 2.89 18.60 2.37 .00 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 12.70 2.18 12.70 2.18 - 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 14.37 3.70 16.13 2.34 .00 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  และมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .00 แต่พบว่าการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนที่ 3  การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัด
อุดรธานี 

การด าเนินงานป้องกันและลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี  ให้มีประสิทธิภาพตามเสาหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 

เสาหลักที่ 1 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Management)  เป็นการเสริมสร้างความสามารถใน
การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน  โดยส่งเสริมการสร้างความร่วมมือของภาคีจากทุกภาคส่วน และก าหนดหน่วยงานหรือคณะท างานหลกั 
เพื่อพัฒนาและผลักดันยุทธศาสตร์ แผน และเป้าหมายด้านความปลอดภัยทางถนน ภายใต้ระบบฐานข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าไป
ปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล และประสิทธิภาพมาตรการด้านความปลอดภัยทางถนน   โดยพบว่า อสม. มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม เผยแพร่นโยบายและเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร และการแต่งตั้งคณะกรรมการและร่วมเป็นคณะกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรในชุมชนที่เขตรับผิดชอบของตนเอง  และร่วมจัดท าโครงการรณรงค์ถนนปลอดภัยในชุมชน ทั้งในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวและ
ช่วงเวลาปกติ 

เสาหลักที่ 2 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย (Safer Roads and Mobility) คือการสร้างมิติความปลอดภัยให้ป้องกันหรือ
คุ้มครองการบาดเจ็บและสูญเสียส าหรับผู้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความอ่อนไหว (Vulnerable) ต่อการสูญเสียสูง เช่น คนเดิน
เท้า ผู้ใช้รถจักรยานและรถจักรยานยนต์ ภารกิจส าคัญคือ การสร้างระบบโครงข่ายถนนที่ปลอดภัยส าหรับผู้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท  โดย อสม. 
ร่วมกับผู้น าชุมชนในการดูแลจุดเสี่ยงสูงและการแจ้งเตือนผู้ใช้รถใช้ถนนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติจราจรในจุดเสี่ยงต่างๆ รวมถึงกา รแสดง
สัญลักษณ์เพื่อกระตุ้นเตือนผู้ใช้รถใช้ถนนให้ขับข่ีด้วยความระมัดระวัง 

เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะปลอดภัย (Safer Vehicles)  คือการส่งเสริมการน าเทคโนโลยีด้านความปลอดภัยมาใช้งานจริง จะท า
ให้ยานพาหนะปลอดภัยขึ้น โดยมีมาตรการทั้งเชิงรับ (Passive Safety) และเชิงป้องกัน (Active Safety) ด้วยการส่งเสริมการให้ความรู้ความ
เข้าใจกับผู้ขับขี่ ในการดูแลสภาพยานพาหนะให้มีความปลอดภัยและพร้อมใช้ เช่น การติดตั้งเข็มขัดนิรภัย ระบบห้ามล้อ ระบบไฟและสัญญาณไฟ 
ระบบเตือนภัย เป็นต้น  โดย อสม. มีบทบาทในการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและเอกชนในการส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้
ขับข่ี การดูแลสภาพยานพาหนะให้มีความปลอดภัยและพร้อมใช้  ทั้งนี้ อสม.ทุกคนจะได้รับการอบรมหลักสูตร “การขับขี่ปลอดภัย และกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง” เพื่อเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

เสาหลักที่ 4 ผู้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย (Safer Road Users) เป็นการพัฒนาแผนงานเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน 
โดยเพิ่มและรักษาไว้ซึ่งมาตรการบังคับใช้กฎหมายและมาตรฐาน ควบคู่ไปกับการรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อเพิ่มอัตราการคาดเข็มขั ด
นิรภัยและการสวมหมวกนิรภัยการลดปัญหาเมาแล้วขับ ความเร็ว และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ทั้งนี้ ภารกิจส าคัญคือ ก าหนดมาตรการบังคับใช้กฎหมายที่
เป็นมาตรฐาน ก าหนดมาตรการควบคุมการใช้อุปกรณ์นิรภัย ก าหนดแนวทางในการควบคุมและจ ากัดความเร็วท่ีเหมาะสม เป็นต้น  ทั้งนี้ อสม. จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนด้วยความรักความห่วงใยแบบญาติพี่น้องโดยอาศัยความร่วมมือกันหลายฝ่ายในชุมชน  และร่วมก าหนด
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มาตรการบังคับใช้กฎหมาย ควบคู่ไปกับการรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของสมาชิกในชุมชน   โดย
การก าหนดมาตรการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กระบวนการประชาพิจารณ์  มีการควบคุมก ากับการปฏิบัติตามข้อตกลงของชุมชน 

เสาหลักที ่5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response) โดยการสร้างเสริมความพร้อมต่อการตอบสนองใน
สถานการณ์ฉุกเฉินหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยพัฒนาความสามารถของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการดูแลในระยะยาวเพื่อฟ้ืนฟูผู้ประสบอุบัติเหตุ 
และการพัฒนาระบบดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การส่งเสริมระบบประกันภัยที่มีคุณภาพดูแลผู้ได้รับอุบัติเหตุอย่างเป็นธรรม  ด าเนินการโดย อสม. 
ทุกคนจะได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อข้อมูลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ในการด าเนินกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. และผู้ น า
ชุมชน  ท าให้เห็นปัญหาที่ต้องการได้รับการพัฒนา ดังนี้ 

1. ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนท่ีไม่เหมาะสม ไม่เคารพกฎจราจร 
2. แนวทางการด าเนินกิจกรรมควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ไม่ได้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ทั้งด้านทรัพยากร 

สิ่งแวดล้อม รวมถึงความรู้ความเข้าใจของประชาชนในชุมชน 
3. ระบบการติดตามดูแล ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนไม่ชัดเจน ไม่ได้รับการติดตามพฤติกรรมการใช้รถ

ใช้ถนนของประชาชนในชุมชน 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลของการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนยังเป็นภาพรวม ไม่ได้มีการจัดท าข้อมูลแบ่งตามระดับความเสี่ยงตาม

ปัจจัยต่าง ๆ ยังไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลให้กับอสม.  จึงไม่ได้มีการน าใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการวางแผนดูแลที่เหมาะสม 
5. ชุมชนยังขาดแกนน าหรือเครือข่ายชุมชนในการควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี 
ครอบครัวต้นแบบ 
ความปลอดภัยทาง

ถนน 

หมู่บ้านต้นแบบ 
ความปลอดภัยทางถนน 

ต าบลต้นแบบ 
ความปลอดภัยทางถนน 

อ าเภอต้นแบบ 
ความปลอดภัยทางถนน 

บุคคลในครอบครัว
ทุกคน ต้องปฏิบัติ
ดังนี ้
1. เมาไม่ขับ 
2. ไม่ขับรถเร็ว 
3. สวมหมวกนิรภัย 
4. คาดเข็มขัดนริภัย 
5. มีวินัยจราจร 
 

1. มีครอบครัวต้นแบบความปลอดภัย
ทางถนน อย่างน้อย ร้อยละ 60 
2. ร้านค้าสมคัรเข้าร่วมรา้นค้าสีขาว 
อย่างน้อย ร้อยละ 90  โดยพร้อม
ปฏิบัติ ดังนี ้
   - ไม่จ าหน่ายสรุาแก่เด็กที่มีอายตุ่ า
กว่ากฎหมายก าหนด 
   - ไม่จ าหน่ายสรุานอกเวลาที่
กฎหมายก าหนด 
   - ไม่จ าหน่ายสรุาในวันส าคญัทาง
ศาสนา 
3. มีมาตรการชุมชนในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 
4. มีด่านชุมชนในเทศกาลส าคัญ 
 

1. มีคณะกรรมการความ
ปลอดภัยทางถนน 
2. มีการจัดการข้อมูลความ
ปลอดภัยทางถนน (คนเสี่ยง รถ
เสี่ยง ถนนเสีย่ง) 
3. มีหมู่บ้านเข้าร่วมหมู่บ้าน
ต้นแบบฯ  
4. มีแผนการรองรับการเกดิ
อุบัติเหตุทางถนน 
5. ด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบฯ 
6. มีองค์กรต้นแบบความ
ปลอดภัยทางถนน 
7. มีมาตรการชุมชน/ ด่านชุมชน 

1. มีคณะกรรมการ ศปถ. ระดับอ าเภอ 
และมีการประชุมทุกเดือน 
2. มีองค์กรเข้าร่วมองค์กรต้นแบบเข้า
ร่วม 100%  
3. มีการจัดท าแผนรองรับการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการเกิดอุบตัิเหตุ ระดับ
อ าเภอ 
4. มีการซ้อมแผนรับอุบัตเิหตุหมู่ 
ร่วมกับเครือข่าย 
5. มีการจัดการข้อมูลความปลอดภัย
ทางถนน  
6. มีการสรุปและทบทวนกระบวนการ
ท างานทุก 4 เดือน 
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อภิปรายผล  การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  และมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ .00 แต่พบว่าการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรมานาน อีกทั้งมีประสบการร์ในการดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรทั้งทางตร งและ
ทางอ้อม จึงท าให้เล็งเห็นความส าคัญของการร่วมปฏิบัติงานตามแผนและการประเมินผลเพื่อรวบรวมข้อมูลจากการด าเนินกิจกรรม  สอดคล้องกับ

การศึกษาของจุจีรัตน์ สุนทรไชยา8 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างคือผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากท่ีสุดคือ
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผน (Mean = 4.14, S.D. = 0.957) รองลงมาคือมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Mean = 4.06, S.D. = 0.989) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในการหมู่บ้านเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้อย่างเหมาะสม 

ส่วนที่ 2 กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ 
จังหวัดอุดรธานี 

อสม. ในอ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรม เผยแพร่นโยบายและเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจราจร และการแต่งตั้งคณะกรรมการและร่วมเป็นคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนในชุมชน  และร่วมจัดท าโครงการรณรงค์ถนนปลอดภัยในชุมชน ท้ังในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวและช่วงเวลาปกติ  อีกทั้งมีการประสาน
ความร่วมมือกับผู้น าชุมชนในการดูแลจุดเสี่ยงสูงและการแจ้งเตือนผู้ใช้รถใช้ถนนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติจราจรในจุด  และส่งเสริมให้ความรู้
ความเข้าใจกับผู้ขับขี่ การดูแลสภาพยานพาหนะให้มีความปลอดภัยและพร้อมใช้โดยอาศัยความร่วมมือกันหลายฝ่ายในชุมชน  นอกจากนี้ อสม. 
ยังร่วมก าหนดมาตรการบังคับใช้กฎหมาย ควบคู่ไปกับการรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจและปรับเปลีย่นพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของสมาชิกใน
ชุมชน  โดยการก าหนดมาตรการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้กระบวนการประชาพิจารณ์   มีการควบคุมก ากับการปฏิบัติตามข้อตกลงของ
ชุมชน  อีกทั้ง อสม. ทุกคนจะได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อข้อมูลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  การ

ปฏิบัติบทบาทเหล่านี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของชวยพิศ หนูจันทร์9 และเครือวัลย์ ทาแดง10  ซึ่งพบว่าการปฏิบัติบทบาทของ อสม. ในการ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน  และมีหนที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกขประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี  ในฐานนะผู้ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมูบ้าน/ชุมชน 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในระดับภาคประชาชน โดยการร่วมมือกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ประชาชนในชุมชน  การป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระยะยาวต่อไปโดยการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 11 ทั้งในระดับ
ต าบลและหมู่บ้าน  เพื่อให้มีแผนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม มีการติดตามข้อมูลและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน รวมถึงมี
ผู้รับผิดชอบในการควบคุมก ากับงานอย่างต่อเนื่อง 
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11. ศูนย์อ านวยการความปลอดภยัทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั.คู่มือการปฏิบัติงาน ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
     อ าเภอและศูนย์ปฏิบตัิการความปลอดภัยทางถนนเขต,2563. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



หน้าท่ี 36             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

 
Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 36   

  
 

ผลของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู  

   
                                                      เยาวดี ศรสีถาน พย.บ. 

 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู อายุ 35-60 ปี ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย Power analysis แบบ T-Test จ านวน 1,450 คน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วม พฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples T-Test  

ผลการศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังจัดการตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน (ดัชนีมวลกาย, รอบเอว, ความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันในร่างกาย, 
ระดับไขมันในช่องท้อง) ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05   

สรุป โปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงนี้ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง สามารถควบคุมโรคให้อยู่ใน
ระดับปกติได้ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการมีส่วนร่วม การจัดการตนเอง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
      

Effect of Participatory Behavior for Self-surveillance Management of People  
at Risk of Diabetes and Hypertension, Nong Bua Lam Phu Province 

Yaowadee Srisathan B.N.S. 
Abstract 

This Quasi – experimental research, aimed to study study the effect of participation behavior in self-monitoring 
management among people at risk of diabetes-hypertension, Nong Bua Lamphu Province were risk group for diabetes-
hypertension, age 35-60 years. There were 1,450 people with the sample size was calculated by the T-Test Power analysis 
formula. Data collection between July - October 2021. Research instruments was the participatory behavior questionnaire. 
Risk behaviors and health conditions. The statistics used were percentages, means, standard deviation and paired samples 
T-Test.  

These result was found that the average scores of diabetes-hypertension risk behaviors mean score on behavior 
participation in self-management surveillance and mean scores for six health conditions (body mass index, waist 
circumference, blood pressure, blood glucose, body fat level, visceral fat level) after the trial were significantly higher than 
before in all aspects, statistically at p<0.05. 

Conclusion: The Participation behavior according to this risk factor control program make risk group of diabetes-
hypertension decreased risk behavior which could control the disease to a normal level. 
Key words: Participatory Behavior, Self-management, Diabetes-Hypertension Risk 
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บทน า 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ความรุนแรงของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหากไม่ปรับพฤติกรรมจะเกิดผลกระทบที่

ส าคัญอย่างหนึ่งของภาวะไตเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่จะเกิดจาก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ไม่ออกก าลังกาย มีไข่ขาวหรือโปรตีนใน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาหารที่มีกรดยูริกสูงในอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไขมันสูง และปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเร่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคไตวายเรื้อรัง กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ยิ่งมีน้ าตาลในเลือดสูงมาก จะมีโอกาสเกิดโรคไตวาย
ได้เร็วขึ้น(1) ประเทศไทย มีนโยบายคณะรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (ข้อ 5) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ
ของประชาชน และ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข (Product Health Engine) ปรับเปลี่ยนการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วย
เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการแพทย์ ครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โรคไม่ ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศ มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น มีความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและภาระในการดู แลผู้ป่วย
ในระยะยาว ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการที่ผ่านมา ประสบ
ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน หน่วยบริการขาดแคลนครุภัณฑ์ที่จะพัฒนาความเช่ียวชาญด้านการให้บริการและ
ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ระยะยาว และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากข้อมูลการเบิกชดเชยของผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2558-
2560 พบว่า สปสช.เขต 8 อุดรธานี ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย STEMI ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลถึง 233,274,111.74 บาท (ไม่รวมค่า
ยา ละลายลิ่มเลือด) ซึ่งนับว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก โรคที่เป็นปัญหาส าคัญ รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จากรายงาน การคัดกรองโรคเบาหวาน
ประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไปของกลุ่ม จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 (2) พบว่าความชุกกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ในปี พ.ศ.2559 
จ านวน 117,377 คน (ร้อยละ 6.35) เพิ่มเป็น จ านวน 176,750 คน (ร้อยละ 8.90) ในปี พ.ศ. 2561(3) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของจังหวัดหนองบัวล าภู มาอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบัน โดยพบว่าอัตราเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นดังนี้ อัตราเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานในปี 2555 มีอัตรา 21.64 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2557 – 2559 มีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 34.13, 26.59, และ 
33.87 ต่อแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง ปี 2555 จากอัตรา 2.58 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 6.94 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 
แต่อัตราเสียชีวิตลดลง ในปี 2558 เท่ากับ 3.08 ต่อประชากรแสนคน และในปี 2559 เท่ากับ 5.00 ต่อแสนประชากร ส าหรับอัตราเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2555 เท่ากับ 9.73 ต่อประชากรแสนคนและในปี 2557 – 2559 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเป็น 18.34, 
21.00 และ 28.29 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ(4)  

เนื่องจากจังหวัดหนองบัวล าภูพบว่า มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลท าให้เ กิดโรคหัวใจขาดเลือดมี
แนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยขาดความตระหนักที่จะดูแลตัวเอง จึงจ าเป็นต้องให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเรียนรู้การจัดการดูแลสุ ขภาพตนเอง 
(Self-care) โดยการวิเคราะห์ตนเอง รู้จักตนเองและเกิดความคาดหวังว่าตนเองต้องท าอะไรบ้างเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และจากการศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงและการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในกลุ่มประชากรชาวไทยภูเขาประเทศไทยพบว่า มี 4 ตัวแปรที่ใช้วัด
ดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ คือ ค่าเฉลี่ย HDL, LDL, Triglyceride – cholesterol และ HBA1C ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเมื่อติดตามวัดหลัง 
Intervention มีความแตกต่างกัน(5) ดังนั้นจึงท าการศึกษาเรื่อง การจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดหนองบัวล าภูนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและ
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง และส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถจัดการเฝ้าระวังตนเองจาก
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ประโยชน์ท่ีได้จากผลการศึกษาเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
ได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
เฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู  
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่ วมในการ
จัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู 
กรอบแนวคิดในการศึกษา เปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังด าเนินการ ประกอบด้วย 

1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  
2. พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในร่างกายและไขมันในช่องท้อง)  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ในด้านอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมเสี่ยงทางอารมณ์ พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 6 ด้าน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ไขมันในร่างกายและไขมันในช่องท้อง 
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 1,450 คน จากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร Power analysis เป็นแนวปฏิบัติค านวณขนาดตัวอย่างแบบ T-Test ที่ช่วยให้นักวิจัย

สามารถก าหนดขนาดตัวอย่างได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ ท าให้ผลงานมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น(6) ก าหนดเริ่มต้น (Default) ที่ α=0.01 ค่าอ านาจ

การทดสอบ (Power Test) ได้จากค่า type II error (type II error: β) = 1-β เนื่องจากการประมาณค่าอ านาจ (estimated effect) ในงานวิจัย

กึ่งทดลอง ดังนั้นผู้วิจัยก าหนดค่า β เท่ากับ 0.8, ค่า Power ร้อยละ 80 หรือเท่ากับ 0.80 เลือกค าสั่ง : T-Test; Mean: Willcoxon signed-rank 
test (one sample case) 

Type of power analysis. A priori: Compute required sample size ∞, power, and effect size. Options X-Y plot for a range 
of values. Calculate. ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 1,450 คน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ ได้ขอรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู เลขท่ี 6/2564 ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2564 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงด าเนินการ การ

ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมการจัดการตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรือ้รัง (เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดหนองบัวล าภู ด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์มาจากแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน -ความดันโลหิตสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข(7) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง อายุ 35-60 ปี จ าแนกเป็นรายอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน แบ่งเป็น 
29 กลุ่มๆ ละ 50 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยเลือกต าบลแบบเจาะจง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสงูที่เข้าเกณฑ์การคัดประชากร
เข้าศึกษา จากนั้นท าการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสีย่ง
ที่เป็นเลขคี่ ให้ได้ตามสัดส่วนประชากร (Proportion to size) จนครบจ านวน 1,450 คน กระจายดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ าแนกพ้ืนท่ีเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ตามหน่วยบริการ 

อ าเภอ 
จ านวน 

คน 
กลุ่มละ 
50 คน 

ต าบล หน่วยบริการ (รพ.สต.) 

เมืองฯ 200 4 นามะเฟือง บ้านพร้าว 
บ้านขาม ป่าไม้งาม 

บ้านนามะเฟือง บ้านพร้าว 
บ้านขาม บ้านป่าไม้งาม 

นากลาง 250 5 กุดแห ่อุทัยสวรรค ์ 
ฝั่งแดง ด่านช้าง 

บ้านกุดแห ่อุทัยสวรรค ์
บ้านฝั่งแดง ด่านช้าง 

โนนสัง 200 4 หนองเรือ บ้านค้อ บ้านถิ่น บ้านหนองเรือ บ้านค้อ บ้านถิ่น 
ศรีบุญเรือง 350 7 ยางหล่อ ศรีบญุเรือง  

โนนสะอาด โนนม่วง หนองกุงแก้ว 
ทรายทอง 

บ้านดอนเกลด็ บ้านศรีวิชัย  
บ้านโนนคูณ บ้านโนนสงวน, 
บ้านหนองกุงแก้ว บ้านทรายมูล 

สุวรรณคูหา 300 6 บ้านโคก นาด ีกุดผึ้ง  
นาด่าน นาส ี

บ้านโนนปอแดง บ้านค่ายสว่าง บ้านกุดผึ้ง 
บ้านหนองบัวน้อย บ้านโนนสมบรูณ ์

นาวัง 150 3 วังทอง เทพคีรี 
วังปลาป้อม 

บ้านโนนภูทอง บ้านวังม่วง 
บ้านวังปลาป้อม 

รวม 1,450 29   
 
ผู้วิจัยใส่ intervention โดยจัดการอบรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) จ านวน 2 วัน 

วิทยากร จากวิทยากรประจ าอ าเภอทุกอ าเภอ จ านวน 2 คน / รุ่น มีกิจกรรมดังนี้ จัดอบรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. ตามโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดยบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมสามารถเป็นพี่เลี้ยงสอนกลุ่มเสี่ยงให้ได้ตามโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน -ความดันโลหิตสูง จ านวน 29 คน และมีการติดตามหลัง
ด าเนินการจากการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการโดยใช้เกณฑ์การประเมินผลกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ดังนี้คือ 
การบันทึกกิจกรรมประจ าวัน และแบบบันทึกการออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที วันเว้นวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  ตารางการอบรม 
จ านวน 2 วัน ดังนี ้

วันที่ หนึ่ง 
เวลา 08.00 – 09.00 น. - ลงทะเบียน / ประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนเข้าโครงการ 
เวลา 09.00 - 10.00 น. - กิจกรรมละลายพฤติกรรม จับกลุ่ม /Buddy 
 - ท าแบบประเมินตนเองก่อนอบรม / Feedback สถานการณ์ จ านวนผู้ป่วย DM /HT 
เวลา 10.00 - 12.00 น. - บรรยายเรื่อง: การเสริมความเขา้ใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง 
เวลา 12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.00 - แบ่งกลุ่มอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 กลุ่ม (วิทยากรกลุ่มละ 1-2 คน) 

- Body  scan/ แบ่งกลุ่มตรวจประเมินสุขภาพก่อนเข้าโครงการ (ฐานตาชั่งมหัศจรรย์ /ฐานตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด วัดความดันโลหติ/ฐานเชือกวิเศษ ค านวณ BMI) 

วันที่ สอง 
เวลา 08.00 - 09.00 น. - กิจกรรมละลายพฤติกรรม, ทบทวน สรุปกิจกรรมที่ผา่นมา 
เวลา 09.00 - 10.00 น. - อาหารกับพลังงาน / การอ่านฉลาก /กิจกรรมและการใช้พลังงาน 
เวลา 10.00 - 12.00 น. - บรรยายเรื่อง หลักการ MI / Empowerment โดย ทีมวิทยากร 
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เวลา 12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.00 น. - แบ่งกลุ่มอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 กลุ่ม (วิทยากรกลุ่มละ1-2คน)  

- ฝึกบันทึกกิจกรรมประจ าวัน และค านวณพลังงาน 
- การออกก าลังกายที่เหมาะสม / กิจกรรมการใช้แรง 
- การตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง / วิเคราะห์ตนเอง 
- สร้างพลัง เสริมความตั้งใจ สู่ความยั่งยืน /รางวลัแห่งความส าเรจ็ 
- ท าแบบประเมินหลังการอบรม /ประเมินความพึงพอใจ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน รวม 41 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว โรคทางพันธุกรรม ภาวะสุขภาพ 

(ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ไขมัน ไขมันเกาะช่องท้อง) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  จ านวน 17 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง (การออก

ก าลังกาย การบริโภคอาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) คะแนนการตอบ คือ 0=ไม่เคย, 1=นานๆ ครั้ง, 2=บางครั้ง, 3=เกือบทุกครั้ง, 
4=ประจ า, 5=ท าทุกวัน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง จ านวน 11 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ในด้าน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ คะแนนระดับการมีส่วนร่วม คือ 0=ไม่เคย, 1=นานๆ ครั้ง, 2=
บางครั้ง, 3=เกือบทุกครั้ง, 4=สม่ าเสมอ, 5=ทุกวัน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. หาค่าความเที่ยง (Validity) แบบสอบถามกระบวนการจัดการและเฝ้าระวังโรค ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ  

2. หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
(ผู้เช่ียวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ นายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกันและพยาบาลวิชาชีพ) และมีการหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) แบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ในอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู จ านวน 30 คน น ามาหา 
Reliability โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบค่าเชื่อมั่น คือ ภาวะสุขภาพ alpha = 
0.92 พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง alpha = 0.90 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง alpha = 0.87 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างก่อน-หลังด าเนินการ โดยใช้ paired samples T test  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้าท่ี 41             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

 
Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 41   

  
 

ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.1 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 89.5 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.4 มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 85.8 และมีโรคทางพันธุกรรม ร้อยละ 24.7 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,450) 

ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 419 28.9 

หญิง 1,031 71.1 

อายุ   

ต่ ากวา่ 50 ปี 152 10.5 

51-60 ปี   1,298  89.5 

อาชีพ   

เกษตรกร    731 50.4 

รับจ้างทั่วไป 244 16.8 

พนักงานบริษัทเอกชน 293 20.2 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 74 5.1 

อาชีพอื่นๆ  109 7.5 

ประวัตโิรคประจ าตัว   

ไมม่ ี 206 14.2 

มี 1,244 85.8 

โรคทางพันธุกรรม   

ไมม่ ี 1,092 75.3 

มี 358 24.7 

 
  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง (n=1,450) 
 

                                   ปัจจยั 
             ก่อนด าเนินการ 

                     Mean         SD 
หลังด าเนนิการ 

Mean           SD 
          
t 

P-value 

พฤติกรรมเสีย่งการออกก าลังกาย       
1.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬาเบา ๆ  หรือเคลือ่นไหวร่างกาย เล็กน้อย 13.61 0.98 3.33 0.28 4.20 <0.001* 
2.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬา เหนื่อยพอประมาณ อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วันๆ  ละ 30 นาท ี 2.53 0.40 3.63 0.47 45.46 <0.001* 
3.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬา แบบเหนื่อยมาก อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 3 วัน ๆ  ละ 20 นาที        2.44                            0.33 3.06 0.34 87.84 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งการบริโภคอาหาร       
1.รับประทานอาหาร มื้อเช้า  2.86 0.22 3.49 0.37 26.60 <0.001* 
2.รับประทานอาหาร มื้อเที่ยง เป็น ก๋วยเตี๋ยว อาหารตามสั่ง  2.96 0.07 3.73 0.37 55.22 <0.001* 
3.รับประทานอาหาร มื้อเย็น นอกบา้น อาหารส าเรจ็  2.40 0.31 3.66 0.25 26.47 <0.001* 
4.กินอาหาร ขา้วขาหมู ข้าวมันไก่ อาหารประเภททอด ขาหมตูิดมัน หมสูามช้ันปรุงด้วย

กะทิ  
2.94 0.36 3.24 0.19 26.49 <0.001* 

5.ดื่มน้ าอดัลม กาแฟ นม  1.78 0.66 2.44 0.76 47.50 0.320 
พฤติกรรมเสีย่งทางอารมณ์        
1.รู้สึกมคีวามสุขและมคีวามพึงพอใจในชีวิต 12.78 1.32 18.91 0.38 96.04 <0.001* 
2.รู้สึกมคีวามภาคภูมใิจในชีวติ 2.35 0.07 3.59 0.58 50.37 <0.001* 
3.อยู่ในสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาวะที่ดี  2.58 0.17 4.02 0.20 12.04 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งด้านการสูบบหุร่ี       
1.ตั้งใจที่จะเลิกสูบบหุรี่  2.02 0.32 2.84 0.69 36.72 <0.001* 
2.สูบบุหรี ่1-4 วัน/สัปดาหห์รอืน้อยกวา่  1.61 0.52 3.40 0.02 51.28 0.025* 
3.สูบบุหรี ่5-7 วัน/สัปดาห ์ 1.57 0.55 3.58 0.33 78.60 0.025* 
พฤติกรรมเสีย่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      
1.พยายามเลิกเครื่องดืม่แอลกอฮอลเ์ดด็ขาด  2.17 0.60 3.55 0.76 90.94 <0.001* 
2.ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง (1-4 วัน/สปัดาหห์รือน้อยกว่า  1.72 0.39 1.04 0.28 40.08 <0.001* 
3.ดื่ม 5-7 วัน/สัปดาห์  1.77 0.62 0.87 0.42 94.53 <0.001* 

 
พบว่าค่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้าท่ี 43             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

 
Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 43   

  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (n=1,450) 

ปัจจยั 
ก่อนด าเนนิการ                 หลังด าเนนิการ 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านการรับประทานอาหาร       
1...บันทึกรายการอาหารที่รับประทาน (ตามแบบฟอรม์) ก่อนเรียนรูเ้รื่องพลังงาน 3 วัน 1.29 0.50 2.38 0.72 57.12 <0.001* 
2...ก่อนรบัประทานอาหาร มกีารค านวณอาหารและพลังงาน  2.48 0.43 3.60 0.71 48.93 <0.001* 
3..วิเคราะห์การปรบัลดรายการ/ปรมิาณอาหารของตนเอง 1.76 0.24 3.99 0.52 69.55 <0.001* 
มีการออกก าลังกาย       
1.ออกก าลังกาย หรือเคลือ่นไหวรา่งกาย แบบหนัก (หวัใจเตน้เร็วแรง) อย่างนอ้ย 
  สัปดาห์ละ 3 วัน  

2.32 0.22 3.32 0.10 63.65 <0.001* 

2…ออกก าลังกายแบบนาน (40 นาที) 3 วันต่อสปัดาห ์ 2.20 0.57 3.60 0.89 44.24 <0.001* 
3…ออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที (3-5 วัน/สัปดาห)์ 1.93 0.48 3.91 0.72 121.48 <0.001* 
ด้านการส่งเสริมอารมณ์        
1..เจ้าหน้าที่ รพสต. หรือพีเ่ลีย้งได้น าออกก าลังกายที่เหมาะสมท าให้มีอารมณ์ด ี 2.37 0.45 3.80 0.40 268.30 <0.001* 
2..มีการประเมินรบัรู้อารมณต์นเอง   2.20 0.29 4.04 0.27 316.30 0.099 
3..มีสติพิจารณาก่อนรับประทานอาหาร 2.18 0.09 3.59 0.33 122.61 <0.001* 

 
พบว่าค่า คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (n=1,450) 

ปัจจยั 
ก่อนด าเนนิการ หลังด าเนนิการ ร้อยละ 

ค่าต่าง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

BMI  24.05 0.79 22.85 0.83 4.99 28.31 <0.001* 
รอบเอว 181.09 13.04 149.12 3.35 17.65 47.38 <0.001* 
ความดนัโลหติ 144.88 4.44 131.61 5.36 9.16 90.73 <0.001* 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 236.20 48.20 118.60 3.69 49.79 56.00 <0.001* 
ระดับไขมันในร่างกาย  55.22 1.97 50.56 1.18 8.44 62.67 <0.001* 
ระดับไขมันในช่องท้อง  9.94 0.55 8.54 0.65 14.08 290.76 <0.001* 

เฉลี่ย 6 ด้าน 732.28 63.04 558.47 8.20 23.74 60.90 <0.001* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษานี้ที่พบว่า หลังด าเนินการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มากที่สุดคือ พฤติกรรมเสี่ยงด้านความถี่ของการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยงด้านความถี่ของการ
บริโภคอาหาร ตามล าดับ คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้านโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาลดลงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติมากที่สุดคือ ระดับน้ าตาลในเลือด เส้นรอบเอว และระดับไขมันในช่องท้อง ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมมีส่วนร่วมตามโปรแกรมควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มากที่สุดคือ ความถี่ของการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น มีการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลังเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมกลุ่มเสี่ยง จ านวน 2 วัน เพื่อ
สร้างกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ( It’s your life) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
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ประกอบด้วยพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และสามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับบุคคล
ใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี วัฒนาเมธี และคณะ(8)  ที่พบว่า หลังการจัดโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิตและมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อน
การจัดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการที่กลุ่มเสี่ยงได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการมสี่วนร่วมตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงครั้งน้ี จะ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับปกติ อาจกล่าวได้ว่าสามารถควบคุมโรคได้ โดยผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่าง
เหมาะสม(9) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จ าเนียร พรประยุทธ และคณะ (10) ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ Mikhael, et al(11) ที่ศึกษาพบว่าหลังพัฒนา
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงพบว่ามีปริมาณไขมันคอเลสเตอรอลรวม ความดัน
โลหิต ผลการรักษา (การรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน) ดีขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สรุปผลการศึกษา  
พฤติกรรมการมสี่วนร่วมในโปรแกรมการจดัการตนเองครั้งนี้ จะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง

ลดลง อาจกล่าวได้ว่าสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในระดับปกติได ้
ข้อเสนอแนะ 

จากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองครั้งนี้ จะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรม
เสี่ยงลดลง กระบวนการโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง (It’s your life) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงที่ศึกษานี้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงได้ดี จากการติดตามหลังด าเนินการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม 
จ านวน 29 คน ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการใช้เกณฑ์การประเมินผลกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง
แบบเชิงรุกที่บ้านและด าเนินการอย่างใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ดังนี้คือ ติดตามการบันทึกกิจกรรม
ประจ าวัน (อาหาร อารมณ์ บุหรี่ สุรา) และแบบบันทึกการออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที วันเว้นวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 

จึงมขี้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ดังนี ้
1. ควรด าเนินการเชิงรุกและด าเนินการอย่างใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง โดยอาศัยความร่วมมือของ

ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ตลอดจนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
เคร่งครัด ท่ีจะสามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2. สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองและการตดิตามกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงระยะเริ่มต้น จะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเริ่มต้นท าให้การรักษาง่าย เช่น การควบคุมระดับไขมัน 
น้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และงดสูบบุหรี่  

3. การให้ความร่วมมือของกลุ่มเสี่ยงในการรักษาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยติดตามและคอยเตือนกลุ่มเสี่ยงให้มีพฤติกรรมจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  

4. การให้ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดูแลกลุ่มเสี่ยง (พี่เลี้ยง) เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานขความดันโลหิตสูง เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การส่งเสริมอารมณ์ และการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น จะสามารถลดอัตรา
การป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ไตเรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และช่วยลดอัตราการส่งต่อไป
รักษาในโรงพยาบาลได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป: ท าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงทุกรายและ/หรือศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเพื่อให้
การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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การประยุกต์บุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิด-19  
 

บทความวิชาการ 
   
                                                        นลินรัตน์ อุ่นแก้ว บธ.ม. 
 
 

บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์บุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิด-19 โดยในสถานะการณ์ปัจจุบันที่ต้อง
พัฒนากายและจิตให้แข็งแรงควบคู่กันไป วิถีชีวิตในสังคมที่ต้องเว้นระยะห่างแต่ยังมีความห่วงใยซึ่งกันและกัน โดยการเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 ทาน 
ศีล ภาวนา ได้แก่ การแบ่งปันให้ทาน อาหาร สิ่งของ ที่พัก ยารักษาโรค และสิ่งอื่นๆที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งก าลัง ใจดีๆที่ส่งให้ผู้ประสบภัยจาก
สภาวะวิกฤติโควิด-19 นี้ การรักษาศีล 5 อันเป็นข้อพื้นฐานที่จะสร้างความเป็นระเบียบในสังคมที่วุ่นวายให้คลายทุกข์และมีความสุขมากขึ้น 
สุดท้ายคือการพัฒนาจิตโดยการตั้งจิตภาวนา พิจารณาตัวเอง มีสติรับรู้เกิดปัญญาในการแก้ปัญหา เพิ่มบุญกุศลให้กับตัวเองได้หลุดพ้นจากทุกข์ 
เพื่อสร้างเกราะป้องกันภัยทั้งกายและจิตให้แข็งแรงผ่านพ้นวิกฤติกันถ้วนหน้า 
 การประยุกต์บุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิค-19 เพื่อน าประโยชน์มาใช้ในชีวิตประจ าวันให้เกิดความเคยชินกับ
สถานะการณ์ปัจจุบัน ปฏิบัติทุกวันให้มีนิสัยรักการท าบุญไปโดยปริยาย  การเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 ทาน ศีล ภาวนา สามารถท าบุญได้ทุกที่ ทุก
เวลา เปลี่ยนบ้านให้กลายเป็นวัด  มองเรื่องการท าบุญเป็นเรื่องง่ายที่ใครๆก็ท าได้ อานิสงค์ผลบุญแห่งการกระท านั้นพิสูจน์ได้ด้วยการปฏิบัติ สร้าง
พลังศรัทธาให้เกิดกับตน แล้วลองฝึกปฏิบัติจากการน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน ตื่นเช้าใส่บาตร สวดมนต์ ถือศีล 5 ฟังธรรมเทศนา เดินจงกรม นั่ง
สมาธิ ปฏิบัติให้ชินจนเป็นนิสัย เพื่อบ าบัดกายและจิตให้แข็งแรงต่อสู้กับทุกวิกฤติของชีวิตให้ผ่านพ้นไปได้ ด้วยกายและจิตที่เป็นสุขในทุกวัน 
 

ค าส าคัญ : บุญกริยาวัตถุ 3 วิถีชีวิต วิกฤติโควิด-19 
An application of Threefold Base of Meritorious for the way of life during the crisis of Covid-19 

            Nalinrat Unkaew, M.B.A. 
ABSTRACT 
 The objective of this article was as follow to study of An application of Threefold Base of Meritorious for the way 
of life during the crisis of Covid-19. In the current situation, the need to develop physical and mental strength together. The 
way of life in society that requires distance but still cares about each other. Threefold Base of Meritorious by Dana, S i l a , 
P awan a. Giving (Dana), which are sharing food, things, accommodation, medicine, and other things that are beneficial 
including the good encouragement sent to the victims of this Covid-19 crisis. Making the five precepts (Sil a ), which are the 
basics that will make peace, relieve suffering and be happier. The last one is Meditation (Pawan a ), development through 
meditation, consider yourself, have awareness and wisdom to solve problems. Maintaining mental health and wellbeing in 
times of crisis. 
 An application of Threefold Base of Meritorious for the way of life during the crisis of Covid-19 by giving, precepts, 
meditation. To make merit anywhere, anytime. Practice in daily life such as to offer food to the monks, to pay respect to 
Buddha, to pray, making the Five Precepts, listen to sermon, to meditate. To be both physically and mentally strong. 
 

Keywords: Threefold Base of Meritorious, Way of life, The crisis of COVID-19  
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บทน า 
สถานะการณ์ปัจจุบันกับความผันผวนรอบด้านที่ไม่อาจคาดคะเนได้ ท าให้พุทธศาสนิกชนอย่างเราต้องหันหน้าเข้าศึกษาธรรมะและ

น ามาปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อเป็นที่พึ่งทางใจและเกราะป้องกันภัยในวิกฤติโควิด-19 นี้ การท าความดีที่ง่ายและใครๆก็ท าได้คือการเจริญบุญกริยา
วัตถุ 3 ในสังคมปัจจุบันท่ีต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติโควิด-19 การไปท าบุญที่วัดเป็นสิ่งที่หลายคนกลัว ความกลัวท าให้ไม่กล้าแม้แต่จะออกไปท าบุญ 
เมื่อต้องอยู่แต่ในบ้านแล้วจะท าบุญได้อย่างไร เป็นค าถามที่อยู่ในใจใครหลายๆคน คนส่วนใหญ่จะรู้จักการท าบุญใน 3 ลักษณะ คือ ทาน ศีล 
ภาวนา แต่น้อยคนจะรู้ว่าลักษณะการท าบุญ 3 อย่างนี้  เรียกว่า บุญกิริยาวัตถุ 3  หมายถึง ที่ตั้งแห่งการท าบุญ การท าความดีอัน  ประกอบด้วย 
1. ทานมัย บุญกิริยาวัตถุ  (ท าบุญด้วยการให้เป็นสิ่งของ)    2. สีลมัย บุญกิริยาวัตถุ  (ท าบุญด้วยการรักษาศีล)      หรือประพฤติดีมีระเบียบวินัย 

3. ภาวนามัย บุญกิริยาวัตถุ (ท าบุญด้วยการเจริญภาวนา) คือการฝึกอบรมจิตใจ เจริญปัญญา1 พุทธศาสนิกชนต้องท าความเข้าใจอานิสงค์ของการ

ท าบุญกิริยาวัตถุ 3 นั้นว่า ให้อานิสงค์อะไรบ้าง เมื่อท าความเข้าใจในอานิสงค์ผลบุญนั้นแล้ว จะเกิดพลังศรัทธาให้เกิดการท าบุญซ้ า และเกิดความ
เคยชินในการท าบุญจนกลายเป็นนิสัยชอบท าบุญไปโดยปริยาย เพราะการอ่านหรือศึกษาหลักการท าบุญเบื้องต้น 3 ประการนั้น จะไม่เกิดความ
อยากกระท าหรือปฏิบัติตามเลย หากไม่ลองปฏิบัติซ้ าแล้วซ้ าอีก เพื่อพิสูจน์อานิสงค์ผลบุญที่แสดงในต าราว่าสัมฤทธิ์ผลจริงมากน้อยแค่ไหน มนุษย์
เกิดมาเพื่อฝึกตน เป็นสิ่งที่จริงแท้ เพราะความเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นวัฏจักรของชีวิต ซึ่งทางพระพุทธศาสนามองว่าเป็นเหตุแห่งทุกข์ พระพุทธเจ้า
จึงค้นหาหนทางดับทุกข์คือ การหลุดพ้นจากวัฏจักรสงสารนี้ คือไม่ต้องกลับมาเกิดอีกเลย นั่นคือเข้าสู่นิพพาน หลายคนอาจมองว่าการที่ไปถึงจุด
นั้นได้ ต้องบวชเป็นพระเท่านั้น ฆราวาสอย่างเราคงไม่สามารถท าได้ พระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนพุทธสาวก  เทศนาธรรมให้ฆราวาสได้ซึมซับและ
พิจารณาด้วยสติปัญญา หาเหตุและผลเพื่อค้นหาหนทางบรรลุธรรมด้วยการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งถ้ามองจากทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับบุญ
กิริยาวัตถุของพุทธศาสนิกชนไทยรุ่นใหม่พบว่า บุญ หมายถึง ความดีงามทั้งปวง ด้วยเจตนาบริสุทธิ์ ทั้งกาย วาจาและใจ ผลของบุญ คือ สุขกาย 
สบายใจ และส่งผลให้ไปสู่สุคติ บุญมี 3 หมวดหลัก ได้แก่ ทานมัย บุญกิริยาส าเร็จด้วยการให้ทาน (ให้ผลบุญน้อย) ศีลมัย บุญส าเร็จด้วยการรักษา
ศีล (ให้ผลบุญ ปานกลาง) และภาวนามัย บุญส าเร็จด้วยการเจริญภาวนา (ให้ผลบุญมาก) นอกจากน้ีผลบุญ ขึ้นอยู่กับเจตนา ศรัทธาและสัมมาทิฏฐิ

ของผู้ท าบุญเป็นส าคัญ โดยสรุป บุญกิริยาวัตถุ คือ ธรรมะภาคปฏิบัติส าหรับฆราวาส ผู้ครองเรือน2 เมื่อพิจารณาจากอานุสงค์ผลบุญจากการปฏบิตัิ

นั้นล้วนแต่เกิดผลดีต่อชีวิตทั้งสิ้น โดยเริ่มสะสมจากอานิสงค์ผลบุญน้อยไปมาก นั่นคือการฝึกท าบุญเริ่มจากสิ่งที่ท าได้ง่าย ไปสู่การท าบุญที่ท าได้
ยาก มีอานิสงค์ผลบุญไปตามล าดับความยากในการปฏิบัตินั้น 

ดังนั้นการท าบุญไม่จ าเป็นต้องเลือกว่าเมื่อสภาวะวิกฤติมาถึงค่อยถึงเวลาท าบุญ แต่การสะสมบุญคือสิ่งท่ีท าได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ 
ดังเช่นสถานะการณ์โควิด-19 ที่คนไทยรวมทั้งคนท้ังโลกเผชิญอยู่ อยู่บ้านก็เจริญทาน ศีล ภาวนา ได้ ฝึกปฏิบัติได้ โดยการท าบ้านให้เป็นวัด ศึกษา
และท าความเข้าใจอานิสงค์ของบุญกิริยาวัตถุ 3 สร้างพลังศรัทธาให้เกิดกับตน แล้วลองฝึกปฏิบัติจากการน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน ตื่นเช้าใส่บาตร 
สวดมนต์ ถือศีล 5 ฟังธรรมเทศนา เดินจงกรม นั่งสมาธิ เกิดความสุขท้ังกายและใจท่ีได้สะสมบุญ ปฏิบัติให้ชินจนเป็นนิสัย เพื่อบ าบัดกายและใจให้
แข็งแรงต่อสู้กับทุกวิกฤติของชีวิตให้ผ่านพ้นไปได้ ด้วยกายและจิตที่เป็นสุขในทุกวัน 
หลักแห่งการบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ 3 

โดยหลักแห่งการบ าเพ็ญบุญ มี 3 ประการ คือ  
1. ทานมัย บุญเกิดจากการให้ทาน ทาน หมายถึง การให้ การเสียสละ ละความตระหนี่ มี 3 ประเภท คือ  
 1.1 อามิสทาน หรือ วัตถุทาน การให้วัตถุสิ่งของ  
 1.2 ธรรมทาน การให้พระธรรมค าสอน  
 1.3 อภัยทาน การให้อภัยแก่ผู้อื่นหรือสัตว์อ่ืน  
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2. สีลมัย บุญเกิดจากการรักษาศีล ศีล หมายถึง การรักษากาย และวาจา ให้เรียบร้อย  ศีลมีหลายประเภท คือ ศีล 5 หรือ ศีล
กรรมบถ ส าหรับคนทั่วไป ศีล 8 หรือ อุโบสถศีล ส าหรับอุบาสก อุบาสิกา ศีล 10 ส าหรับสามเณร และศีล 227 หรือ ปาริสุทธิศีล 4 ส าหรับ 
พระภิกษุ  

การรักษาศีล ต้องเจตนาจึงจะเป็นศีลได้ ถ้าไม่เจตนาจะงดเว้น หรือ รักษาศีลแล้ว ไม่ฆ่าสัตว์ หรือ ไม่ลักทรัพย์ ก็ไม่มีศีล แต่หากมี
โอกาสฆ่าสัตว์ก็ไม่ฆ่า มีโอกาสลักทรัพย์ก็จะไม่หยิบฉวยเด็ดขาด จึงจัดว่ามีศีล เป็นต้น การรักษาศีล มีอานิสงส์เป็นอันมาก เช่น เป็นที่รักเคารพของ
คนท้ังหลาย อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข ท าให้เป็นคนสง่างาม มีผิวพรรณงามผ่องใส กล่าวโดยสรุป คือ จะไปสู่สุคติ จะได้โภคทรัพย์สมบัติ และจะดับ
ทุกข์ความเดือดร้อนจนเข้าสู่พระนิพพาน  

3. ภาวนามัย บุญเกิดจากการเจริญภาวนา ภาวนา หมายถึง การอบรมจิต หรือ การพัฒนาจิตให้สะอาด สงบ สว่าง ภาวนา มี 2 
ประการ คือ  

 3.1 สมถภาวนา การท าใจให้สงบ เป็นหลักธรรมขั้นสมาธิ  
 3.2 วิปัสสนาภาวนา การท าใจให้รู้แจ้งเห็นจริงจนตัดกิเลสได้หมด เป็นหลักธรรม ขั้นปัญญา3 
เมื่อสังคมโลกต้องเผชิญภาวะวิกฤติโควิด-19 ร่วมกัน แต่ละประเทศมีนโยบายในการเยียวยาประชาชนของตนเองในหลากหลาย

รูปแบบ เพื่อให้ประชาชนประเทศตนยังคงเลี้ยงชีพได้ เศรษฐกิจฟ้ืนตัวและไปต่อได้ และอยู่กับโรคระบาดนี้ไปได้ โดยไม่รู้ว่าโควิดจะจบสิ้นตอนไหน 
ประเทศไทยมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขที่กระตุ้นให้ทุกคนฉีดวัคซีนให้ครบโดส และฉีดกระตุ้นเข็ม 3 เข็ม 4 ได้เท่าที่ต้องการ โดยให้
พิจารณาจากสภาวะร่างกายแต่ละคนเป็นหลัก หากมองแยกส่วนในสภาพปัจจุบันและปัญหาของสุขภาพตอนนี้ แบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1. สุขภาพกาย 
ที่บ าบัดได้ด้วยยา 2. สุขภาพจิต ที่บ าบัดได้ด้วยบุญ ในที่นี่จะกล่าวถึง บุญที่ง่ายและใกล้ตัวเราคือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ทาน ศีล ภาวนา เนื่องจากคน
ไทยส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา ในวิกฤติคือโอกาส ที่พระพุทธศาสนาจะเติบโตในใจคนได้มากที่สุด ในสภาวะที่ความทุกข์ก าลังถาโถมเข้าใส่  
สภาวะความทนทุกข์ได้ยากเกิดขึ้นทุกหัวระแหง ดังสถานะการณ์ปัจจุบันเช่นนี้ ดังนั้นเมื่อเราบ าบัดกายด้วยยาแล้วยังต้องเยียวยาจิตใจควบคู่กันไป
ด้วยการเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 น ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การให้ทาน ใส่บาตร ถวายภัตตาหาร จตุปัจจัย การถือศีล 5 สวดมนต์ ฟัง
ธรรมเทศนา เดินจงกรม น่ังสมาธิ 
การประยุกต์บุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิด-19  

ด้านสังคมที่เต็มไปด้วยความห่างด้วยการเว้นระยะและหวาดระแวง อยู่ห่างๆอย่างห่วงๆเป็นการด ารงชีวิตวิถีใหม่ มีการเปลี่ยนแปลง
การเป็นอยู่ในหลายๆด้าน ปัจจุบันอาจเป็นความเคยชินของหลายๆคน ไม่ว่าจะเป็นการใส่หน้ากากอนามัยเวลาออกนอกบ้านหรือเวลาพบปะผู้คน 
การใช้เจลแอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือ การใช้สเปย์พ่นฆ่าเช้ือทุกสิ่งรอบตัวด้วยความหวาดระแวง การท างานที่บ้านผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต ลดการสังสรรค์หรือลดการใช้ชีวิตนอกบ้าน และหันมาใช้เวลากับครอบครัวมากขึ้น ด้านเศรษฐกิจ ข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพมี
มากขึ้นท าให้ประชาชนมีรายได้ลดลง ด้านการประกอบอาชีพ เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนส าคัญในการประกอบอาชีพ เช่น การสร้างกลุ่มปิดของศิลปิน
นักร้องหมอล าในการแสดงคอนเสิร์ตขายตั๋วออนไลน์ บางสถานที่ถูกจ ากัดจ านวนคนในการเข้าใช้บริการ ท าให้รายได้ลดลง บางกิจการถูกสั่งปิด
กิจการโดยรัฐบาลในช่วงมีการระบาดของโควิด-19 ด้านการศึกษา มีการใช้ระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ด้านสุขภาพ ประชาชนหันมาใส่
ใจดูแลรักษาสุขภาพกันมากขึ้นทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตควบคู่กันไป ด้านครอบครัว ครอบครัวมีเวลาอยู่ร่วมกั นมากขึ้น ทุกคนจ าเป็นต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตในสภาวะวิกฤตินี้ ใช้วิกฤตินี้มาเป็นโอกาสในการน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยการเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 
ทาน ศีล ภาวนา เพื่อสะสมความดีให้ถึงพร้อม รักษากายและใจให้เป็นสุขและแข็งแรงต้านโรคภัยทั้งปวงให้ห่างหาย เปรียบดั่งเกราะป้องกันภัยช้ัน
เลิศที่พึงสร้างขึ้นด้วยตนเอง 

การประยุกต์ใช้บุญกิริยาวัตถุ 3 ให้เกิดผลในช่วงวิกฤติโควิด-19 โดย 1.) การให้ทาน มีการให้ทานทางออนไลน์ให้กับหน่วยงานต่างๆ 
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 หรือการน าข้าวสาร อาหารแห้ง อาหารปรุงส าเร็จใส่ไว้ในตู้ปันสุขตามโรงพยาบาล ชุมชนหมู่บ้าน วัดวาอาราม การ
เป็นที่ปรึกษาและให้ค าปรึกษาที่สร้างก าลังใจกับบุคคลรอบข้าง และการเรียนรู้ในการเข้าใจและให้อภัยคนรอบข้างมากขึ้น 2.) การรักษาศีล  เมื่อ
ต้องอยู่ในยุค Work from home เป็นช่วงเวลาการพิจารณาตัวเอง ไตร่ตรองศีล 5 อันเป็นหลักพื้นฐานในการด ารงชีวิตให้เป็นสุข ไม่ก่อความ

                                                           

 
 



หน้าท่ี 49             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 49   
  

 

วุ่นวายให้สังคมรอบข้าง การอยู่ภายใต้หน้ากาก ท าให้เราพูดน้อยลง มีเวลาคิดทบทวนมากขึ้น  3.) การเจริญภาวนา ทุกคนสามารถถือโอกาสนี้ใน
การเจริญสติ ภาวนาเพื่อเพิ่มบุญกุศลให้กับตัวเองได้ ฝึกบริกรรมเพื่อก าหนดจิตให้เป็นหนึ่ง หรือการเจริญอานาปานสติ การฝึกนิ่งอยู่กับลมหายใจ
ของตัวเอง ครั้งละ 5 นาทีและพัฒนาเพิ่มระยะเวลา เพิ่มรอบการปฏิบัติในแต่ละวันให้มากข้ึนตามล าดับ แล้วแต่ความถนัดของแต่ละคน ฝึกปฏิบัติ
ทุกวันให้เป็นนิสัย เมื่อปฏิบัติแล้วให้รู้สึกสบายใจและเป็นสุข นั่นคือได้สะสมบุญแล้ว การให้ทานที่ปรากฏในคัมภีร์อรรถกถาธรรมบทนั้นมี
จุดประสงค์ 2 ประการคือ ให้เพื่ออนุเคราะห์และให้เพื่อบูชาคุณ ประกอบด้วยลักษณะของการให้ทาน 5 ประการคือ ให้ด้วยศรัทธา ให้โดยเคารพ 
ให้ตามกาล ให้ด้วยจิตอนุเคราะห์ และให้ไม่กระทบตนและผู้อื่น มีอานิสงส์  2 ประการคือ ท าให้ไปเกิดบนโลกสวรรค์และท าให้เป็นผู้มีโภคะมาก 
ส่วนในด้านการรักษาศีลนั้นมีการรักษาศีลเพื่อการควบคุมกาย วาจา ใจของตน และเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม ในด้านการเจริญ
ภาวนา พบว่ามีการเจริญภาวนาเพื่อจุดมุ่งหมายสูงสุดคือความพ้นทุกข์ ทั้งในลักษณะสมถภาวนา วิปัสนาภาวนา อสุภกัมมัฏฐาน เมตตา และ

มรณานุสติ4  

ดังนั้นการให้ทาน การรักษาศีล และการเจริญภาวนา คือการสร้างกายและจิตให้แข็งแรงบริสุทธิ์ สร้างพลังความคิดบวกและสร้าง
สังคมแห่งการเกื้อหนุนและช่วยเหลือกันให้ผ่านพ้นวิกฤติ โดยพึงปฏิบัติเป็นนิสัยคือ มองการให้เป็นสิ่งปกติของชีวิต เป็นการสร้างความสุขที่เป็น
ความดีที่ท าได้ง่ายๆ ไม่จ าเป็นว่าต้องให้สิ่งของที่มีมูลค่าสูงเพื่อแสดงถึงฐานะบารมีทางสังคม แต่เป็นการให้ด้วยความบริสุทธ์ิใจ ไม่หวังผลตอบแทน 
เป็นการแบ่งปัน การเสียสละ เป็นการหยิบยื่นสิ่งท่ีตนมีให้กับคนที่ขาดแคลน รวมทั้งการถวายปัจจัยทนุบ ารุงพระพุทธศาสนาให้ด ารงคงอยู่ได้ เพื่อ
ประโยชน์ของสังคมสืบไป การให้ทานมีทั้งอามิสทาน (การให้สิ่งของหรือวัตถุท่ีควรให้) ธรรมทาน (การให้พระธรรมค าสั่งสอน) หรือแม้กระทั่งการ
หยิบยื่นค าพูดดีๆหนังสือที่ดีๆ ช้ีแนะความรู้ และการให้อภัยคนและสัตว์ด้วยจิตที่เมตตา (อภัยทาน) ถือว่าเป็นการท าบุญที่ง่ายที่สุดแล้ว การท า
ทานจึงถือว่าเป็นบันไดก้าวแรกในพระพุทธศาสนาที่พุทธศาสนิกชนพึงปฏิบัติ อันจะน ามาซึ่งความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ ส่วนการรักษาศีลนั้ นน าพา
ความผาสุกแก่ผู้รักษาและปฏิบัติได้ และน ามาซึ่งความสงบสุขร่มเย็นที่แท้จริง ผู้ที่ประพฤติอยู่ในศีลเปรียบเสมือนผู้ที่มีเกราะป้องกันไม่ให้ตนเอง
หลุดจากกรอบความดี ไม่ให้ประพฤติไปในทางที่ผิด รักษากาย วาจาและใจของผู้ปฏิบัติให้บริสุทธิ์เป็นกุศล อันจะน าไปสู่ความมีสติ สมาธิแ ละ
ปัญญาได้ในที่สุด ส่วนการท าบุญที่อานิสงค์ผลบุญมากที่สุดคือการเจริญภาวนา เจ้าประคุณ สมเด็จพระญาณวชิโรดม (หลวงพ่อวิริยังค์ สิรินฺธ
โร) อดีตเจ้าอาวาสวัดธรรมมงคล ผู้ก่อตั้งสถาบันพลังจิตตานุภาพ (Wellpower Institute) ท่านออกแบบหลักสูตรการท าสมาธิ ตั้งแต่ขั้นพื้นฐานถึง
ขั้นสูง ค าสอนที่ส าคัญของท่านคือเรื่องการท าสมาธิแบบบริกรรม “การบริกรรม ท าให้จิตเป็นหนึ่ง จิตเป็นหนึ่ง ท าให้เกิดความสงบ”การท าสมาธิ
จะท าให้เกิดพลังจิตได้ เรียกว่า “พลังจิตตานุภาพ” การท าสมาธินี้จะก าจัดความคิดและพลังอารมณ์ออกไปจนกว่าจิตจะสงบ พลังจิตที่ได้จากการ
ท าสมาธิจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ พลังหลัก จะถูกเก็บสะสมไว้ในจิต ไม่มีการแตกสลายตามกายเนื้อแต่สะสมข้ามภพข้ามชาติได้ และ พลัง
เฉลี่ย จะถูกใช้ไปในชีวิตประจ าวัน การท าสมาธิคือการกะเทาะอารมณ์ออกจากจิต เปรียบเสมือนการเคาะสนิมออกจากเหล็ก ยิ่งเคาะออกมาก

เท่าไร จิตจะสงบนิ่ง เป็นสมาธิท่ีลึกข้ึนได้5 ดงันั้นการนั่งสมาธิเจริญภาวนา คือ การสะสมพลังจิต ย่อมจะได้รับอานิสงส์มากมายเหลอืล้นพ้นที่จะนบั

ประมาณมิได้ หากผู้ปฏิบัตินั้นมีการปฏิบัติทุกวันเป็นกิจวัตร มีความเพียรมากพอ พลังจิตช่วยให้มีพลังปัญญาแก้ปัญหาชีวิต ย่อมเกิดประโยชน์ท า
ให้มีความสุขและร่มเย็นทางกายและจิต ส าหรับอานิสงส์ของการเจริญภาวนาน้ัน ท าให้มีกาย วาจา และใจท่ีบริสุทธ์ิระงับความโศกเศร้า คร่ าครวญ 
พ้นจากความทุกข์จนเข้าถึงพระนิพพานได้ อันเนื่องมาจากการตามดูตามรู้ด้วยสติทันปัจจุบัน เห็นรูปเห็นนามเห็นไตรลักษณ์ จนได้ประสบมรรคผล

และนิพพาน6 หลุดพ้นจากกิเลสทัง้มวล 
สรุป 
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การประยุกต์การเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 กับวิถีชีวิตสภาวะวิกฤติโควิด-19 เป็นการท าความดีในชีวิตประจ าวันที่มีลักษณะง่าย ๆ ไม่
สลับซับซ้อน อันเป็นลักษณะเด่นชัดของการท าความดีในแบบคนรุ่นใหม่ คือ “ต้องง่าย” และน าไปปฏิบัติได้จริง สามารถประยุกต์ระบบโซเชียล
ผ่านมือถือ ที่ไม่ใช่แค่การรับ-ส่งข่าวสารในชีวิตประจ าวัน แต่เป็นการหาข้อมูลเพิ่มเติมในหลักการปฏิบัติที่เหมาะกับจริตหรือความชอบของตัวเอง 
โดยอ้างอิงจากหลักธรรมที่บัญญัติไว้ในพระไตรปิฎกเป็นหลักยึดในการปฏิบัติที่ถูกต้อง เมื่อสังคมก าลังวุ่นวายกับวิกฤติโควิด-19 แต่พุทธศาสนิกชน
ต่างหันหน้าเข้าหาธรรมะ เรียนรู้และลงมือปฏิบัติทาน ศีล ภาวนา เริ่มต้นจากตัวเรา ครอบครัวและสังคม อันจะก่อประโยชน์ที่สัมฤทธ์ิผลเป็นความ
เจริญ 3 ประการ ได้แก่ 

1.เจริญสุข จากการให้ทาน  
2.เจริญธรรม จากการรักษาศีล 
3.เจริญปัญญา จากการภาวนา 
เห็นได้ว่าการเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 มีความลึกซึ้งและเป็นพื้นฐานแห่งการพัฒนากายและจิตอย่างแท้จริง ไม่ใช่เพียงเรื่องที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนากายและจิตตัวเองให้สูงขึ้นเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวเนื่องกับการยกระดับสติปัญญา อีกทั้งเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิต ครอบครัว ชุมชน 
สังคมที่เราอยู่อาศัยให้มีความสงบสุข สามารถเผชิญภาวะวิกฤติด้วยความสุขกายสุขใจ โดยมองจากธรรมชาติความเป็นไปของชีวิตมนุษย์ที่ต้องเกิด 
แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดา สร้างสังคมแห่งการให้ อยู่ในกรอบของศีลธรรมและมีจิตที่เปี่ยมสุขด้วยปัญญา ที่ส าคัญที่สุดคือ เกี่ยวเนื่องกับวิธีคิด
และจิตส านึกของคน ทั้งนี้เพราะบุญกิริยาวัตถุ 3 คือแนวทางการท าความดีที่สามารถกระท าได้ในชีวิตประจ าวัน สร้างความเคยชินในการปฏิบัติให้
เป็นนิสัย และสร้างสังคมแห่งความสุขอย่างยั่งยืนแม้ในสภาวะวิกฤติเช่นนี้ โดยการให้ทานแบ่งปันช่วยเหลือผู้อื่น สร้ างความสงบในสังคมด้วยศีล
และจิตสุขด้วยภาวนา การสะสมบุญและท าความดีเจริญทาน ศีล ภาวนา ในสภาวะการณ์เช่นนี้ ช่วยยกระดับจิตใจให้อยู่กับปัญหาด้วยความ
เข้าใจและเรียนรู้ในการปรับตัวด้วยความสุข เริ่มจากการมีสติ ทั้งสติในการรับรู้ พิจารณาไตร่ตรองข้อมูลข่าวสาร มีสติในกา รใช้ชีวิตเพื่อดูแล
ป้องกันตัวเองและครอบครัว รวมถึงสติต่อความไม่แน่นอน ความกลัว และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น การเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 คือการสร้างกุศล
เป็นเกราะป้องกันภัยทั้งกายและใจไปพร้อมกัน สภาวะวิกฤติโควิด-19 ครั้งนี้ เป็นทุกข์ที่ต้องปลดเปลื้องด้วยการสะสมบุญครั้งใหญ่ของคนทั้งโลก 
สะสมทานบารมี คือ การให้ในสิ่งที่ทุกคนมี เพื่อบรรเทาทุกข์ให้กับคนที่ขาด คือการสะสมศีลบารมี ประพฤติดีด้วยกาย วาจา ใจ อันบริสุทธิ์ ยู่ใน
กรอบของศีล เพื่อเป็นเกราะป้องกันภัยให้ตัวเอง ครอบครัวและสังคม คือการสะสมภาวนาบารมี เพื่อวางจิตให้เข้าใจความเป็นไปของโรค ด้วยการ
มีสติ แยกแยะข่าวสารด้วยความระมัดระวัง ปล่อยวางความกังวล ด้วยการมีสติอยู่กับปัจจุบัน ดูแลตัวเองทางกายด้วยความไม่ประมาท เว้น
ระยะห่างและใส่หน้ากากอนามัยเมื่อต้องพบปะผู้คน ฉีดวัคซีนให้ครบโดสตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จะเห็นได้ว่าการเจริญบุญกิริยาวัตถุ 3 
น ามาประยุกต์ใช้ให้เป็นวิถีปฏิบัติที่คุ้นชินในชีวิตประจ าวัน นั่นคือ การด าเนินชีวิตด้วยการท าความดีเป็นนิสัย สะสมกุศลกรรมด้วยการเจริญ ทาน 
ศีล ภาวนา เป็นความเคยชิน เพื่อให้การใช้ชีวิตเต็มไปด้วยความมีสติ ไม่ประมาท ไม่อาลัยกับอดีต และไม่พะวงกับอนาคต สร้างประโยชน์และ
คุณค่าให้กับชีวิต มีความสุขพร้อมทั้งกายและจิตอย่างยั่งยืน 
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คำแนะนำในการจัดเตรียมต้นฉบับ (Author’s Guidelines) เพื่อส่งบทความ 

ลงตีพ  มพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา (ปร ับปร ุง  มกราคม 2564) 
 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร ่งานว ่จ่ัยและองค์ความร่ ้ด่้านการพยาบาล สุขภาพ และ

การศึกษา่โดยทุกบทความจะได้ร ับการพ จารณาโดย ผู้ทรงคุณวุฒ ในสาขาที่ตรงกับบทความอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อให้การน าเสนอ
บทความว ชาการใน่วารสารเป็นไปในท่ ศทางเดยีวกัน วารสารฯ่จึงได่้ก าหนดขั้นตอนและร ปแบบของการสงบทความเพื่ อลง่ตีพ มพใ์นวารสาร
การพยาบาล่สุขภาพ่และการศึกษา ดังนี ้

ประเภทของบทความ 
 

บทความว  จัย (Research Article) คือ่บทความที่เป ่นรายงาน ผลการศึกษา ค่้นคว่้าว จ่ัย่ของผ ้เขียนที่เกี่ยวข้องกับว ชาการด้าน
ด่้านการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา่ ่  ควรประกอบด้วยห่ัวเรื่องตามลำด่ับด่ังนี้่  ช่ื่อเรื่อง ช่ื่อเจ่้าของบทความ บทค่ัดย ่อภาษาไทย่และ
ภาษาอังกฤษ่บทนำ ว่ัตุ่ถุประสงค่์ของการศ่ึกษา่ว ธีการศ่ึกษา่ผลการศ่ึกษา่สรุ่ปและอภ ปรายผล่ข่้อเสนอแนะ่และเอกสารอ่้างอ ง่อาจมี
ก ่ตต กรรมประกาศได ้หากเป็นงานว จัยที่ม่ีการศ่ึกษาในมนุษย์่ต้องผ่ านการพ จารณาจากคณะกรรมการจร่ ยธรรมการว จัยแล้ว บทความควรม่ี
ความยาวไม เก น 15 หน่้า่ขนาด A-4 พ มพ่์ไม เว้นบรรทัด  บทความวิจัยต้องเข้าสู่กระบวนการประเมินบทความโดยผูู้ทรงค ูณว ูฒิู(Peer-
Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านกู่อน จึงจะสามารถตีพ มพ่์ในวารสารได ้

บทความทบทวนหร ือบทความว  ชาการ (Review/Academic Article) เป็นบทความจาก่การทบทวนองค์ความร ่้ในประเด ่นทีม่ี
ความสำคัญ เป  ่นป่ัญหา มีการถ ายทอดประสบการณ่์ หร่ือมี่ นวัตกรรมที่น าสนใจ ควรประกอบด้วย ช่ื่อเรื่อง ช่ื่อเจ้าของบทความ บทน า่
เนื้อหา บทสรุป/บทว่ จารณแ์ละเอกสารอ่้างอ ง บทความควรมีความยาวไม ่เก น 12 หน้า บทความทบทวนและบทความวูิชาการูตู้องเข้าสู่
กระบวนการประเมินบทความโดยผูู้ทรงค ณว ฒ   (Peer-Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านกู่อนูจึงจะสามารถตีพ มพ่์ในวารสารได ้

บทความพ เศษ (Special Article) เป็นบทความจากผู ้ทรงคุณวุฒ ่ในแต ่ละสาขาท่ี่แสดงถ่ึง่ขอ้ค ดเห นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน
ท่ี่อย  ในความสนใจของสาธารณะ ควรประกอบด้วย่ช่ื่อเรื่อง ช่ือ่เจ้าของบทความ บทน า เนื้อหา่บทสรุป/บทว จารณ ์และเอกสารอ้างอ ง (ถ่้าม)ี 
บทความควรม่ีความยาว่ไม เก น 10 หน้า บทความพเิศษไม่ต้องเข้าสูู่กระบวนการประเมินบทความ 

บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความประเภทความร่ ้เฉพาะเรื่องท่ี่หย บยกมา่น าเสนอโดยเพ ่มเต มความร ้ใหม ๆ ่หร่ือ
นำเสนอรายงานผลการศึกษาว จยัที ่อาจย่ังไม เสร จสมบ ่รณ ที ่ต่้อง่ ศึกษาต อ่ หร่ือศกึษาเสร จแล้วก าล่ังเตรียมตนฉบับสมบ รณ ์ รายงาน
ความก้าวหน่้าของโครงการ รายงาน่ ผลการศึกษาว จัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความท่ี่ ม ี ประเด นที่ได่้รับความสนใจในปจัจุบัน ควร่
ประกอบด้วย่ช่ื่อเรื่อง ช่ื่อเจ้าของบทความ บทน า เนื้อหา บทสรุป/บทว จารณ ์และเอกสารอ้างอ ง (ถ้ามี) บทความควรม่ีความยาวไม เก น่8 หน้า 
บทความทัว่ไปไม่ต้องเข้าสูู่กระบวนการประเมินบทความ 

บทว จารณ์หนังส ือ (Book Review) เป็นงานเข่ียนบทความที่ว พากษ์ว จารณ์เน่ื้อหาสาระ่ คุณค า และคุณ่ ปการของหนงัส่ือ 
รายงาน หรือบทความ เพื่อนำไปส  การเร่ียนร ้และตอยอด บทความควร่มีความยาวไม่ เก น่3 หน้า 

 

คำแนะนำในการเตร ียมต้นฉบับเพ ื่อร ับการพ  จารณาลงตีพ  มพ์ 

 
1.  ต้นฉบับที่ส งมาลงตีพ ่มพ์ในวารสารการพยาบาล่ สุขภาพ่ และการศึกษา ต ้องไม่เคยตีพ  มพ ์ในวารสารอืน่ หร ือก าลังอยูใ่น

ระหว ่างการพ  จารณาเพ ื่อลงต ีพ  มพ์ในวารสารอื่น โดยผ่ ้เขียนคนท่ี่หนึ่งต้องแนบหน่ังส่ือ่ รับรองการส งบทความเพื่อร่ับการตีพ มพ์ในวารสาร
การพยาบาล่สุขภาพ่และการศึกษา - บทความทั่วไป (แบบฟอร์มในูหน้าg) พร่้อมให้ข้อม ่ล่การต่ ดต่ อกล่ับด้วย 

2.  ต่้นฉบ่ับให้พ ่มพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล ์SarabunPSK ขนาด 14  point  ตลอดทั้งบทความ่และม ี
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เนื้อหารวมบทคดัย อและเอกสารอา้งอ งไม เก น 12 หน้า่ จัดพ ่มพ์ในโปรแกรม Word แบบไม เว้นบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เว่้นขอบขนาด่

1 น ้ว (2.54 ซ.ม.) ทัง้ส่ี่ด้าน่ใส่ หมายเลขหน้าท่ี่มุมขวาด้านล่ าง่ 
 3.  องค์ประกอบของบทความว จยั่(Research Article) ประกอบดว้ย 

  3.1 ช ื่อเร่ื่อง ( Title) ควรสั ้นกะทัดรัด่ได้ใจความที่ครอบคลมุตรงก่ับวัตถุประสงค์และเนื้อเร่ื่อง ช่ื่อเรื่องควรมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใช้ตัวอักษร่TH SarabunPSKขนาด่16 points  พ มพ์ตัวหนาและจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ 

3.2 ชื่อ ผู้เข ีย น ( Authors’ Names) ช่ือ แ ล ะ น า ม ส ก ล ทั ้ง ภ า ษ าไ ทยแล ะ่ภาษาอังกฤษของ 
ผ ้เขียนทุกคน พร้อมตำแหน่ งทางว ่ชาการ (ถ้ามี) ช่ื่อย อของปร ญญาที่ได้รับ และระบุ่ สถาบนั/หน วยงานท่ี่ส่ังกัดอย  ่ กรณ่ีมีเจ้าของผลงานจาก
ต างสถาบัน/หน วยงาน ใหใ้ส่ หมายเลขและแสดง่รายละเอียดด่้านล าง 

3.3 บทค ัดย่อ (Abstract) ต้องม่ีทั้งภ า ษ าไ ทยแล ะ่ภาษาอังกฤษ่ประกอบด้วย่ว่ัตถุประสงค่์ 
ร ่ปแบบการว  จ ย สถานที่ท าว จัย กลุ่ มตัวอย าง่ เครื่องม่ือว จัย่่ ช วงเวลาที่ท าว จัย่ว ธ่ีด าเน นการว จัย ผลการว จัย่และสรุปผลการว จัย อาจเขียน
เป็นหัวขอ หร่ือเขียนต ่อก่ันเป่ นความเร่ียง่เลยก ได ้แต ต่้องใหก้ระช่ับ ไม ต่้องม่ีการอ้างอ ง  บทค ัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีจ านวน
ค าไม่เก น 250 ค า 

3.4 บทนำ (Introduction) อธ บายความเป ่นมาและความสำค่ัญของปัญหาท่่ี ท า่ การว จัย อาจมีการศึกษา ค้นคว้า

งานว จ่ัยและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง วัตถุ่ประสงค์การว จัย และ/หร่ือสมมต ฐานการว จยั และ/หร่ือ่ ค าถามการว จยั และขอบเขตการว จัย หาก
บทความใช่้ค าย อ ต้องเข่ียนคำ่เต่ มไว้ในครั้งแรกก อน 

3.5 ว ธ่ีด าเน นการว จัยหรือขั้นตอนการว จัย ( Research Methodology) อธ่ บายว ธกีารด าเน ่นการว จ่ัยและร ่ปแบบการ
ว จ่ัย โ่ดยกล่ าวถ่ึงแหล ่งที่มาของข้อม ล ว ธการเก่ บรวบรวม่ขอมล ประชากรและกลุ มตัวอย าง เคร่ื่องมือท่ี่ใช้ในการว จัย การว เคราะห์ข้อม ล การ
ปกป่้องส ทธ ่ของกลุ มตัวอย างในการว จัย และข้อความทีแ่สดงว าการว จัยไดผ้่ านการพ จารณาจากคณะกรรมการจร่ ยธรรม่การว จัยแล่้ว 

3.6 ผลการว จัย (Results) น าเสนอส่ ่งที่ได่้ค้นพบจากการว จัย โดยเสนอหล่ักฐาน่ข้อม ลอย างเป ่นระเบียบ พร่้อมแปล

ความหมายของผลที ่ค้นพบและว ่เคราะห ์ แล่้วเปรียบเทียบก่ับวัตถุ่ประสงค่์การว จัย / สมมต ฐานการว จัย / ค าถามการว จัยที่ระบุไว้ หาก
ใช้ตารางหรือแผนภ ม  ควรอ้างอ ่งจากเน่ื้อหาในบทความ และมีห่ัวขอของตารางหร่ือแผนภ ่ม ่กำกับ กรณีท่ี่ใช้ร ่ปภาพ ควรใช้ร ่ปที่มีความช่ัดเจน 
ขนาดโปสการ่์ด 3X5 น ้ว และใส คำอธ่ บายไว้ใตร้่ ป หากร ปภาพและแผนภ ม นำมาจากแหล งอื่น ควรอ้างอ ่งที่มาด้วย 

3.7 สรุปและอภ ปรายผล  (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุปโดยอ้างอ ่งถ่ึงความเป ่นมา

และความสำค่ัญของปัญหา วัตถุประสงค่์การว จ่ัย / สมมตฐานการว จัย่/ ค าถามการว จัยและอภ ปรายผลโดยอ้างอ งกับงานว จัยและ/หร่ือทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้อง 

3.8 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข่้อเสนอแนะจากการว จัย่ เพื่อการน าไปใช่้และการว จัยในครั้ง
ต อไป 

3.9 เอกสารอ้างอ  ง (References) การอ้างอ ่งต้องปรากฏทั้งในบทความและใน่ส่ วนของเอกสารอ้างอ งท้ายบทความ่

โดยมีแนวทางดังนี ้
หลักการอ้างอ งตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1

 

 การอ้างอ ่งตามระบบแวนคเวอร์่มี 2 แบบ คือ การอ้างอ งที่แทรกในเนอหา และการอ้างอ งที่่อย  ท่้ายเล่ ม่่ซึ่งเป็นร ปแบบท่ี 
น ยมใช้ในสาขาว ทยาศาสตร์และการแพทย์่สามารถศึกษารายละเอยีดการเขยีนเอกสารอ้างอ งเพ ่มเต มได้ใน่Website :  

   http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf          
    http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm 
   http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf 

    https://lib.swu.ac.th/images/Documents/Researchsupport/VancouverSWU_Citation-260121.pdf 
 
 

http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm
http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf
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การอ้างอ งทีแ่ทรกในเนื้อหา 
ระบบการอ่้างอ่ งในทางด่้านว ทยาศาสตร่์และว ่ทยาศาสตร์การแพทย่์ท่ี่น ่ยมใช้ในป่ัจจุ่บ่ันจะใช้ 

การอ้างอ งระบบล าด่ับหมายเลข โดย 
1. ระบุ่หมายเลขเร่ียงลำด่ับกันไปท่้ายข่้อความหร่ือช่ือบุ่คคลที่ใช้อ้างอ งเร่ ่มจากหมายเลข 1,2,3  

ไปตามลำดับทีอ่่้างก อนหลัง เป็นเลขอารบ กโดยไม ม่ีการเว้นช ่วงต่ัวอ่ักษร โดยใหอ้ย  ในวงเล่ บและใช้ “ต่ัว่ยก” ตัวอย างเช น (1)
 

2.  ทุกครั้งท่ี่มีการอ้างซ้ าจะต้องใช่้หมายเลขเด มในการอ้างอ ง และหมายเลขท่ี่ใช่้อ้างอ งจะต่้องตรง่กับหมายเลขของรายการอ้างอ ่งท้าย
เล่ มด่้วย 

3.  สำหร่ับการอ้างอ งในตารางหร่ือในคำอธ บายตารางให้ใช้เลขที่สอดคล่้องก่ับท่ี่ได ้เคยอ้างอ ่งมา่ก อนแล้วในเนื้อเร่ื่อง 
   4.  การอ้างอ งจากเอกสารมากกว า่1 ฉบับต อเนือ่งกันจะใช่้เคร่ื่องหมายยต่ ภังค ์(hyphen หรือ่-)  

เชือ่มระหว างฉบับแรกถงึฉบับสุ่ดท้าย เช น่(1 -3) แต ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีลำดับไม ต่ อเนือ่งกัน จะใช่เคร่ื่องหมายจุลภาค่(comma หรือ ,) โดยไม ่มี
การเว้นช่ วงตัวอกัษร เช น่(4,6,10) 

 

่่่ 1 ท พวรรณ สขุรวย. การเข่ียนเอกสารอ้างอ งทางว ่ชาการร ปแบบแวนค เวอร ์(Vancouver Style)  
[อ นเตอร์เน ่ต] 2557 [เข้าถงึเม่ื่อ 2563 ส งหาคม่5]. เข้าถงึได้จาก: 
http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20 citation3.pdf 

การอ้างอ งที่อย ู่ทา้ยเล่ม  การอ้างอ งทีอ่ย  ท้ายเล่ มหร่ือท่ี่เร่ียกว า “เอกสารอ้างอ ง” 
1. เรียงล าดับเอกสารอ้างอ งตามหมายเลขท่ีอ้างอ งในเนื้อเรื่อง่โดยไม ต้องแยกภาษา 

และประเภทของเอกสารอ้างอ ง 
2. พ มพ์หมายเลขล าดับการอ้างอ งไว้ช ดขอบกระดาษด้านซ้าย่ถ้ารายการอ้างอ งมี 

ความยาวมากกว าหนึ่งบรรทัด่ให้พ มพ์บรรทัดถัดไปโดยไม ต้องย อหน้า่่การเว้นวรรคในการพ มพ์่หลังเครื่องหมาย่(.)่เว้นวรรค่2่ระยะ่หลัง
เครื่องหมาย่(,)่เว้นวรรค่1่ระยะ่และหลังเครื่องหมาย่(:) (;) ไม ต้องเว้นระยะในการพ มพ์ 

การอ้างอ งบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  ร ปแบบในการเขียน่ดังนี้.- 
หมายเลขรายการอ้างอ ง.//ช่ือผ ้แต ง่(Author).// ช่ือบทความ่(Title of the article).//ช่ือวารสาร่(Title of 
the Journal)ปีพ มพ์่(Year);เล มที่ของวารสาร่(Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย่(Page). 

 

     ตัวอย่าง บทความจากวารสารมาตรฐาน่(Standard journal article) 
1. Nicola M, O'Neill N, Sohrabi C, Khan M, Agha M, Agha R. Evidence based management  
   Guideline for the COVID-19 pandemic - Review article. International Journal of Surgery.   
   2020;77:206-16. 
2. ฐปนา่ตระก ลศ ร ศักด ์, ธีรยุทธ่นัมคณ สรณ์.การรักษามะเร งที่พบบ อยในผ ้ส งอายุ.่พุทธช นราชเวชสาร.่2563; 37:356-67. 
หนังสือ 
หมายเลขรายการอ้างอ ง./ช่ื่อผ ้แต ่งหร่ือบรรณาธ การ./ช่ื่อหน่ังส่ือ./ครั้งท่ี่พ มพ่์./สถานท่ี่พ มพ่์:/ สำนักพ่ มพ;์/ปีที่พ มพ์. 

 
ตูัวอย่าง 

3. Kahalley LS, Peterson R, Ris MD, Janzen L, Okcu MF, Grosshans DR, et al. Superior intellectual outcomes after proton 
rediotherapy compared with photon rediotherapy for pediatric medulloblastoma. J Clin Oncol 2020;38:454-61. 
 
 

http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20citation3.pdf
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ว ทยาน พนธ ์หร ือปร  ญญาน พนธ ์หร ือสารน พนธ ์

การอ้างอ งจากว ทยาน พนธ์ต้องระบุค าว า่[dissertation] หร่ือ [ว ทยาน พนธ ์หร ือปร  ญญา น พนธ ์หร ือสารน พนธ ์ช ื่อยอ่ของ
ปร ญญา สาขาว  ชา] ในวงเล่ บใหญ  ( ) มีร ปแบบการเขยีน่ดังนี้.- 

่่หมายเลขรายการอ้างอ ง.//ช่ือผ น้ พนธ์.//ช่ือเรื่อง่[ประเภท/ระดับปร ญญา].//เมืองที่พ มพ์:มหาว ทยาลัย;ปีท่ีได้ปร ญญา. 
 
ตัวอย่าง 
4. จ นตนา่ช ต ระกะ.ผลของโปรแกรมโยคะต อความผาสุกทางจ ตว ญญาณในผ ้ป่่วยมะเร งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด่[ว ทยาน พนธ์].่สงขลา:่มหาว ทยาสงขลานคร นทร์; 2562 
5. Zhang N. Hospital and patient predictors of healthcare disparities among type2 diabetes inpatients in tertiary and county 
hospitals of inner Mongolia, China. PhD [Dissertation]. Songkhla: Prince of Songkla University; 2016. 
6. Tolmie EP. Pressure sores: an investigation into the clinical nursing management of the prevention and management of 
pressure sore within an acute hospital trust [Thesis]. Glasgow: University of Glasgow; 2020.  
Available from: https://www.proquest.com/pqdtglobal/docview/2165834802/95052D169B364AD4PQ/1?accountid=28431 
เอกสารอ เล็กทรอน กส ์

การอ้างอ งเอกสารอ เล่ กทรอน กส ์ผ่ ้เขียนต้องพ มพ่์วัน เด่ือน ปี ที่เป ่ดด่ ขอ้ม ลดังกล าวด้วย่เนื่องจากขอ้ม ลดังกล าวอาจมีการปรับปรุ่ง 
หรือลบออกจากแฟ่้มข้อม ลได้่การเข่ียนอ้างอ งให้เขียนดงันี ้

หมายเลขรายการอ้างอ ง.//ช่ือผ ้แต ง่(Author).//ช่ือบทความ่(Title of the article).//ช่ือวารสาร(Title of the journal)[ประเภทของสื่อ/
วัสดุ].//ปีพ มพ์[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี่เดือน่วันท่ี];ปีท่ี: [หน้าabout screen].//เข้าถึงไดจ้าก/่Available from: http://………….่ 

 
7. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med ่่ 
[Internet]. 2010[cited 2011่Jun 15];363:1687-9.่Available from: ่ 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 
8.่ทัชมาศ่ไทยเล ก, วันธณี่ว รุฬห์พาน ช, บุษกร่พันธ์เมธาฤทธ ์.่ผลของโมบายแอปพล เคชันการเสร มสร้างสมรรถนะการด แลสุขภาพช องปากต อ
พฤต กรรมการป้องกันและการเก ดภาวะเยื่อบุช องปากอักเสบในผ ้ป่่วยเด ก 
วัยเรียนโรคมะเร งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด.่ว.่พยาบาลสงขลานคร นทร์่[อ นเทอร์เน ต].่2563่[เข้าถึงเมื่อ่23่่เมษายน่2564];41:37-53.่เข้าถึงได้
จาก:่https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/article/view/249999 
9.่ศุลีพร่ช วยช วงศ์.่การเขียนเอกสารอ้างอ งแบบ่Vancouverใ่[อ นเทอร์เน ต].่กรุงเทพฯ:่คณะแพทยศาสตร์่มหาว ทยาลัยสงขลานคร นทร์; 2564 
[เข้าถึง่เมื่อ่18่ต.ค.่2554].่เข้าถึงได้จาก่http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf 
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การพ จารณาบทความเพ่ือลงตีพ มพ ์วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา่มีขั้นตอนดงันี ้
 

ล าด ับ ก จกรรม ผ ู้ดำเน นการ ระยะเวลา 
1 ผ่ ้เขียนเตร่ียมต้นฉบับตามร่ ปแบบที ่วารสารก าหนด ผ่ ้เขียน N/A 
2 ผ่ ้เขียนส ่งบทความออนไลน์พร้อมหนงัส่ือรับรองการส่ งบทความเพื่อรับการพ จารณาตีพ มพ์ 

(สแกนหรือถ่ ายร ่ป) ผ่ านระบบ Thai Journal Online (ThaiJO) ในเว บไซต์วารสารที่่ ่
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions 

ผ่ ้เขียน N/A 

3 ผ่ ้เขียนส ่งหนงัส่ือรับรอบการส ่งบทความเพือ่รับการ่พ จารณาตีพ มพต์ัวจร งทาไปรษณยี ์
 

ผ่ ้เขียน N/A 

4 บรรณาธ การตรวจเนื้อหาว ามีคุ่ณภาพและร ปแบบว า่ถ กต้องหร่ือไม หากผ่ านการประเม นเบื้องต้น่
บรรณาธ การ่ตอบรับและน าบทความเข้าส่  กระบวนการประเม่ น หากไม ผ่ าน บรรณาธ การแจ้ง
ผ ่้เข่ียนให้ม่ีการปร่ับปรุง่หร่ือปฏ เสธ่การร่ับพ จารณาหากบทความม่ีคุ่ณภาพต่ ำมาก่หรือไม ตรง
ประเด นการเผยแพร ของวารสารฯ 

บรรณาธ การ 1 สัปดาห ์

5 บรรณาธ การส ่งบทความที่ผ านการประเม ่นเบื้องตน้ให้่ผ ้ทรงคุณวุฒ  (Peer-Reviewers) ประเม ่น
และให้ค าแนะน าในการปรับปรุ่งบทความอย างน่้อยบทความละ่2 ท านผ่ านระบบ่ThaiJO โดยใช่้
กระบวนการประเม นแบบปกปิดท ั้งสองฝ ั่ง (Double-Blinded Review Process) 

บรรณาธ การ 
ผ่ ้ทรงคุณวุฒ 

4 สัปดาห ์

6 บรรณาธ การรับค าแนะน าในการปรับปรุ่งต้นฉบับ่ตรวจสอบค าแนะน า และสรุปประเด นที่
ต้องแก้ไข 

บรรณาธ การ 1 สัปดาห ์

7 บรรณาธ การส ่งค าแนะน าในการปรับปรุ่งต้นฉบับให่้ผ่ ้เขียนผ่ านระบบ ThaiJO โดยให้เวลาในการ
แก้ไข/ปร่ับปรุงคณุภาพงานเขียน 1-2 สัปดาห์่ท่้ังนีข้่ึ้นอย  กับปร ่มาณงานท่ีต้องแก้ไข 

บรรณาธ การ่
ผ่ ้เขียน 

1-2 
ส่ัปดาห ์

8 ผ ้เขียนส ่งงานท่ี่แก้ไขแล้วกลับมาที่ วารสารฯ ผ่ านระบบ ThaiJO ผ่ ้เขียน N/A 

9 บรรณาธ การตรวจสอบการแก่้ไขเบ้ืองต้นเปรียบเท่ียบกับ่ค าแนะน าของผ่ ้ทรงคุ่ณวุฒ โดย
ดำเน นการต ่อใน่3 ร ปแบบขึ้นอย  กบัคณุภาพการแก่้ไข และค าแนะน าของ่ผ่ ้ทรงคุณวุฒ  ดงันี้ 

บรรณาธ การ 1 สัปดาห ์

9.1 บรรณาธ การตอบรับการตีพ มพ์บทความกรณ่ีผ ้ทรงคณุวุฒ่ มอบหมายใหบ้รรณาธ การพ จารณาต อ 
และบทความมีการปรับแกค้รบทุกประเด นแล่้ว 
(ไปลำด่ับท่ี 10) 

บรรณาธ การ N/A 

9.2 บรรณาธ การส ่งบทความใหผ้ ้ทรงคณุวุฒ่ ประเม่ นอ่ีกครั้ง่กรณ่ีผ่ ้ทรงคณุวุฒ่ ขอประเม นบทความซ้ า
อีกครั้งและ่บรรณาธ การตรวจสอบแล้วว าบทความมีการปรับแก้ครบ่ทุกประเด ่นตามที ่
ผ่ ้ทรงคุณวุฒ่ แนะน ามาแล่้ว 

บรรณาธ การ N/A 

ผ่ ้ทรงคุณวุฒ ่ประเม นบทความทีไ่ด่้รับการแก่้ไขและส ่งผล่การประเม่ นมาทีบ่รรณาธ การเพื่อ
ด าเน นการต อไป 

ผ่ ้ทรงคุณวุฒ  1-2 ส่ัปดาห ์

9.3. บรรณาธ การส ่งบทความใหผ้ ่เ้ขียนแก้ไขเพ ่มเต มกรณ่ีผ ้เขียนแก้ไขบทความไม ครบถ้วนตามที่
ผ่ ้ทรงคุ่ณวุฒ แนะน า หร่ือบรรณาธ การพ จารณาแล้วเห นว าควรม่ีการแก้ไขเพ ่ มเต ่มเพือ่ให้คุ่ณภาพ
ของบทความด่ีย ่งข่ึ้น 

ผ่ ้เขียน N/A 

ผ่ ้เขียนแก่้ไขบทความตามค าแนะน า ผ่ ้เขียน 1-2 ส่ัปดาห ์
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การพ จารณาบทความเพ่ือลงตีพ มพ ์วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา่มีขั้นตอนดงันี ้
 

ล าด ับ ก จกรรม ผ ู้ดำเน นการ ระยะเวลา 
10 ่ผ่ ้เขียนโอนค าธรรมเน่ียมการตีพ ่มพ์บทความในวารสาร่่จ านวน 1,300 บาท มาท่ี่บัญชวีารสารการ

พยาบาล่สุขภาพ และการศึกษา  บัญชีธนาคารกรุงไทย่สาขาอุดรธานี่่่เลขบัญชี่401-3-63405-8่ 
และส่ งสำเนาสล่ ปการโอนเง นผ่ านทาง่  ่E-mail : journal@bcnu.ac.th 

ผ่ ้เขียน N/A 

11 ฝ่ ายจัดการของวารสารฯ ออกหน่ังส่ือตอบรับการตีพ มพ์่บทความวารสารการพยาบาล่สุขภาพ และ
การศึกษา  และใบเสร จรับเง่ น จัดส่ ง่ให้ผ ้เขียนตามทีอ่ย  ทีผ่ ้เข่ียนให้ไว ้

ฝ่ ายจัดการ 1 สัปดาห ์

12 ฝ่ ายออกแบบและพ ส จน์อักษรจัดท าต้นฉบ่ับให้่บรรณาธ การตรวจสอบความถ กต่้อง ฝ่ ายออกแบบ่
และพ ส จน์่
อักษรและ่
บรรณาธ การ 

1 สัปดาห ์

13 บรรณาธ การส่ งบทความฉบับพร้อมต่ีพ มพ์ให้ผ ่เ้ขียน่ตรวจสอบเป็นคร่ั้งสุ่ดท้ายก อนตีพ ่มพ์
ออนไลน์ 

บรรณาธ การ่
และผ่ ้เขียน 

1-2 ว่ัน 

14 บรรณาธ การตีพ มพ์บทความออนไลน์ทาง่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions่และแจ้งให่้ผ่ ้เขียนทราบ 

บรรณาธ การ 1 สัปดาห ์

15 ฝ่ ายออกแบบและพ ส่ จนอ์่ักษรรวบรวมบทความท่ี่ตีพ ่มพใ์น่ฉบับที่มีก าหนดออกวารสารเป็นร่ ปเล่ ม 
ส ่งให้บรรณาธ การ่ตรวจสอบความถ กต้องและเขียนบทบรรณาธ การ ในช่ วง่เวลาทีส่อดคล่้องกับ
กำหนดออกวารสาร่ดังนี ้
- ฉบับเดือน่ม.ค.-เม.ย.ด าเน นการไม ่เก นกลางเดือน เม.ย   
- ฉบับเดือน พ.ค.-ส.ค. ดำเน นการไม เก นกลางเดือน ส.ค. 
- ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. ด าเน นการไม เก นกลางเดือน ธ.ค. 

ฝ่ ายออกแบบ่
และพ ส จน์่
อักษร่และ่
บรรณาธ การ 

1 สัปดาห์ 

16 จัดพ มพ์วารสารเป็นร ปเล่ ม โรงพ มพ์  1-2 
สัปดาห ์17 ฝ่ ายจัดการจ่ัดส ่งวารสารที ่จ่ัดพ มพ่์เป็นร่ ปเล่ มให่้ผ ่้เขียน ฝ่ ายจัดการ 1 สัปดาห ์

 
สรุป 

• ระยะเวลาทีใ่ช่้ในการตอบรับการต่ีพ มพ่์บทความ่ประมาณ 6-10 ส่ัปดาห ์
• ระยะเวลาทีใ่ช่้ในการตีพ มพ์บทความออนไลน์ ประมาณ 8-12 ส่ัปดาห ์
• ระยะเวลาทีใ่ช่้ในการต่ีพ มพ่์บทความเป็นร ปเล ม่ประมาณ 8-12 ส่ัปดาห์ขึ้นไป 

  (ทัง้นี ้ขึน้อย  ช ่วงเวลาที่ส งบทความว าสอดคล่้องกับรอบการออกวารสารฉบับร ปเล ่มหร่ือไม ) 
 

่่่่่่บทความหรือข้อค ดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

่่่่่่เป็นความค ดเห นของผ่ ้เขียน บรรณาธ การและคณะผ่ ้จัดท าไม ่จำเป็นต้องเห นด่้วย   ผ่ ้เขียนมีความรับผ่ ดชอบต อบทความของตนเอง ่่่่่ 
่่่่่่่่กองบรรณาธ การขอสงวนส่ ทธ่ ์ในการตรวจแกไ้ข ข้อความให่้ถ ่กต้องตามหลกัภาษาและความเหมาะสม 
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หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพ จารณาตีพ  มพ์ 
ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

วันที่.............่เดือน่..............................่่พ.ศ.่....................่ 
 

เรียน่่บรรณาธ การวารสารการพยาบาล่สุขภาพ่และการศึกษา   
 
 ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ................... 
ที่อย  ในการต ดต อ........................................................................................................... ............................................. 
เบอร์โทรศัพท์/มือถือ...........................................่.E-mail......................................................................................... 
มีความประสงค์ส งบทความว จัย/บทความว ชาการเรื่อง.............................................................................. ............... 
.................................................................................................................................................................... ................ 
เผยแพร ในวารสารการพยาบาล่สุขภาพ่และการศึกษา  พร้อมกันนี้่่ข้าพเจ้าได้ส งต้นฉบับผลงานในระบบ 
ThaiJO ทางเวปไซต์่https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions่่เรียบร้อยแล้ว 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว าบทความนี้  ไม่อยู่ระหว่างการพ จารณาตีพ มพ์ หรือเคยตีพ มพ์เผยแพร่ใด ๆ 
และย นดีปรับแก้บทความตามที่ผ ้ทรงคุณวุฒ เสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด่และข้าพเจ้ารับทราบว าการตีพ มพ์ใน 
วารสารการพยาบาล่สุขภาพ่และการศึกษา  มีค าใช้จ ายในการตีพ มพ์จ านวนบทความละ่1,500 บาท  โดยโอน 
เข้าบัญชีวารสารการพยาบาล่สุขภาพ และการศึกษา ธนาคารกรุงไทย่สาขาอุดรธานี่่เลขบัญชี่401-3-63405-8่  
เมื่อบทความได้รับการแก้ไขและตอบรับให้ตีพ มพ์ในวารสารการพยาบาล่สุขภาพ และการศึกษาแล้ว่ 

 
 

่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่ ............................................................... 
                 (..........................................................................) 

่่่่่่่่่่่่่่่่่ผ ้ส งบทความว จัย/(ผ ้น พนธ์หลัก) 
 
 

หมายเหตุ่่สแกนร ปหนังสือรับรอง่ส งเป็นไฟล์แนบมาพร้อมต้นฉบับผลงานและส งหนังสือรับรองฉบับจร งมาที่ 
บรรณาธ การวารสารการพยาบาล่สุขภาพ และการศึกษา 
ว ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี่อุดรธานี   
88่หม  ่1่ต าบลหนองไผ ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี่ 
รหัสไปรษณีย์่41330  
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